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1 Johdanto 
Istuma- ja näyttöpäätetyön määrä on kasvanut tietotekniikan käytön 
lisääntymisen myötä useissa ammateissa. Työnkuvan muutos on johtanut 
tuki- ja liikuntaelinsairauksien määrän lisääntymiseen, sillä työn fyysinen 
kuormittavuus on muuttunut staattisten työasentojen lisääntyessä ja 
aktiivisen fyysisen toiminnan määrän vähentyessä. Työnkuvasta riippuen 
ammateille tyypilliset tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet ja niiden riskitekijät 
vaihtelevat runsaasti eri ammattiryhmien välillä. Istuma- ja näyttöpäätetyötä 
runsaasti työssään tekevien hallinto- ja toimistotyöntekijöiden 
ammattiryhmän suurimman sairauspoissaoloja aiheuttavan sairausryhmän 
muodostaakin niska-hartiaseudun sairaudet. (Työterveyslaitos, 2011.) Kaikkia 
ammattiryhmiä tarkasteltaessa niska-hartiaseudun sairaudet muodostavat 
toiseksi suurimman sairauspoissaoloja aiheuttavan sairausryhmän. (Uitti J, 
Taskinen H, 2011) . 
 
Vaikka istuma- ja näyttöpäätetyön fyysinen kuormittavuus on pientä, työn 
tekeminen kuitenkin vaatii runsaasti staattisia työasentoja. Jatkuvat 
virheelliset työasennot aiheuttavat vartalon rakenteisiin ja kudoksiin 
epänormaalia mekaanista kuormitusta, joka altistaa ne kiputiloille. 
Kiputiloille erityisen alttiita ovat niska-hartiaseudun kudokset ja rakenteet. 
(Työterveyslaitos, 2014.) 
 
Opinnäytetyön aiheeksi valittiin istuma- ja näyttöpäätetyötekijöiden niska-
hartiaseudun kiputilojen ennaltaehkäisy Kinesis One-harjoittelulla. Aiheen 
valinnan taustalla on toimeksiantajamme Kuntoaskel Oy:n 
tuotteistamisprosessi, jonka tarkoituksena on luoda Kinesis One-laitetta 
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hyödyntävä osittain vakioitu tuote heidän niska-hartiaseudun kiputiloista 
kärsiville asiakkaille. Osittain vakioidulla tuotteella tarkoitetaan tuotetta, 
jonka perussisältö on ennalta määrätty, mutta tuotetta on kuitenkin 
mahdollista muokata asiakkaan yksilöllisten tarpeiden mukaiseksi (Kivistö A., 
2003, s.169). Opinnäytetyö toimii tämän tuotteistamisprosessin tuotteen 
muodostamisen vaiheena. Tuotteen tarkemmaksi kohderyhmäksi valikoitui 
Kuntoaskel Oy:n asiakasanalyysin (Liite 1) pohjalta istuma- ja 
näyttöpäätetyöntekijät. Kiputiloja ennaltaehkäisevä näkökulma on tärkeä niin 
työntekijöille kuin työnantajillekin, kun tavoitteena on vähentää tuki- ja 
liikuntaelin sairauksista johtuvia sairaspoissaoloja.  Kiputilojen 
ennaltaehkäisyn kannalta merkittävimmässä roolissa ovat ergonomiset 
ratkaisut sekä ihmisten oma fyysinen harjoittelu (Työterveyslaitos, 2014). 
Comerfordin ja Mottramin (2012, s.220-221) mukaan fyysinen harjoittelu on 
peruselementti, kun pyritään vaikuttamaan niskan alueen kipuun sekä  sen 
aiheuttamiin toimintakyvyn häiriöihin. 
 
Opinnäytetyön alussa käydään läpi opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet sekä 
opinnäytetyön kysymykset. Seuraavaksi esitellään opinnäytetyön 
toteutusmenetelmät sekä toimeksiantaja. Neljännessä luvussa kerrotaan, 
miten opinnäytetyö toimii osana toimeksiantajan tuotteistamisprosessia. 
Tämän jälkeen alkaa opinnäytetyön sähköisistä ja painetuista lähetistä koottu 
tietoperusta, joka sisältä tietoa niska-hartiaseudun anatomiasta ja toiminnasta, 
istuma- ja näyttöpäätetyön suhteesta niska-hartiaseudun kiputiloihin sekä 
Kinesis One niska-hartiaseudun kiputiloja ennaltaehkäisevän harjoittelun 
perusteista. Tietoperustan lopussa on yhteenveto, jossa vastataan 
opinnäytetyön kysymyksiin tietoperustan pohjalta. Lopullinen asiakkaille 
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tarkoitettu valmis palvelutuote on salainen eikä sitä julkaista verkossa. 
Pohdintaosuus löytyy opinnäytetyön lopusta. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena on toimia osana toimeksiantajan 
tuotteistamisprosessia, jossa luodaan osittain vakioitu tuote Kinesis One-
laitteelle, jota yritys voi hyödyntää niska- ja hartiaseudun kiputiloista 
kärsivien asiakkaiden kuntoutuksessa sekä niska- ja hartiaseudun kiputilojen 
ennaltaehkäisevässä työssä. Opinnäytetyön tavoitteena on luoda valmis 
fysioterapeuttinen palvelutuote, jonka konkreettinen muoto tulee olemaan 
asiakkaille myytävä harjoitusopas. Harjoitusopas sisältää tieto-osuuden 
istuma- ja näyttöpäätetyön yhteydestä niska-hartiaseudun kiputiloihin sekä 
kuinka niitä pystytään ennaltaehkäisemään tai jo syntyneisiin muutoksiin 
vaikuttamaan Kinesis One – harjoittelun avulla. Pääpaino harjoitteluoppaassa 
on valittujen niska- ja hartiaseudun Kinesis One – harjoitteiden esittelyssä 
sekä ohjeistuksessa.  Informaatio- ja harjoitteluopastusosuuksien tulee olla 
ymmärrettävissä asiakkaan tietopohjasta riippumatta. Lopullisen valmiin 
palvelutuotteen on tarkoitus olla sellaisessa muodossa, jota toimeksiantaja 
pystyy alkamaan markkinoimaan ja myymään asiakkailleen sellaisenaan. 
 
Opinnäytetyökysymykset: 
1. Mitkä tekijät altistavat istuma- ja näyttöpäätetyöntekijät niska- ja 
hartiaseudun kiputiloille? 
2. Millaisella Kinesis One- harjoittelulla ennaltaehkäistään niska- ja 
hartiaseudun kiputiloja? 
3. Miten toteutetaan fysioterapiayrityksen tuotteistamisprosessin tuotteen 
muodostamisen vaihe? 
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3 Toimeksiantaja ja kohderyhmä 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Kuntoaskel Oy. Yksityinen terveys- ja 
liikuntapalveluja tarjoava yritys on perustettu vuonna 1997 ja toimipiste 
sijaitsee Akaan Viialassa. Yritys palvelee yksityishenkilöitä, yrityksiä ja 
yhteisöjä.  Yrityksessä toimivat hieroja, fysioterapeutteja sekä 
liikunnanohjaaja. Hoitopalvelujen lisäksi yrityksen tiloissa on monipuolinen 
kuntosali, jonka yksi toiminnallisen harjoittelun laitteista on Kinesis One. 
Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin Kuntoaskel Oy:n toimitusjohtajan 
kanssa. 
Opinnäytetyön kohderyhmänä toimii Kuntoaskel Oy:n toiminta-alueella 
olevat istuma- ja näyttöpäätetyön työntekijät, joilla on riski sairastua 
niskahartiaseudun kiputiloihin. 
 
4 Toiminnallinen opinnäytetyö  
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisen opinnäytetyön 
tavoitteena on aina luoda konkreettinen tuote. Hyvä opinnäytetyön aihe 
nousee oman alanopintoihin liittyen. Harjoittelusta tai työelämästä saatu 
opinnäytetyön aihe mahdollistaa tekijän omien tietojen ja taitojen 
soveltamisen työelämän tarpeisiin. (Airaksinen & Vilkka 2004, 16-17.) Luotu 
tuote on tarkasti rajattu ja kohdistetaan tietylle toimeksiantajan kohdistamalle 
kohderyhmälle. Toiminnallisen opinnäytetyön kirjalliseksi tuotokseksi 
konkreettisen tuotteen lisäksi syntyy opinnäytetyön raportti. Siitä käy ilmi 
mitä on tehty, miksi ja miten työ on toteutettu, miten työprosessi eteni, mitä 
haasteita se on sisältänyt sekä millaisiin lopputuloksiin ja päätelmiin on 
päädytty. (Airaksinen & Vilkka 1, 2004, 65). Opinnäytetyön työstäminen 
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lähtee aiheen valinnan jälkeen tuotteen ideoinnista. Ideavaiheessa määritetään 
tavoitteet, kohdetyhmä, tietoperusta ja keinot tuotteen luomiseen. Näiden 
pohjalta luodaan toimintasuunnitelma, jonka mukaan opinnäytetyö etenee. 
Tätä vaihetta seuraa toteuttamisvaihe, jossa hankitaan tuotteeseen ja 
opinnäytetyöhön vaadittava tietoperusta ja aineisto, jonka pohjalta luodaan 
itse tuote. (Airaksinen & Vilkka 2, 2004, 57.) 
 
4.1 Opinnäytetyössä käytetyt menetelmät 
4.1.1 Kirjallisuuskatsaus 
Kirjallisuus katsaus on yhteenveto tiedosta, ideoista, näkökulmista ja 
tutkimustuloksista tarkasteltavaan aiheeseen liittyen. Sen tarkoituksena on 
avata aihetta eri näkökulmista ja luoda uusia kysymyksiä vanhojen jo 
selvitettyjen tilalle. (Kiteley & Stogdon, 2014, 9.) Kirjallisuuskatsaukset 
voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, 
systemaattinen kirjallisuus katsaus ja meta-analyysi. (Salminen, 2011,6). 
 
Työssämme käytimme kirjallisuuskatsauksen muotona kuvailevaa 
kirjallisuuskatsausta. Haimme tietoa tutkimuksista, kirjallisuudesta sekä 
artikkeleista. Aiheemme oli tarkasti rajattu mutta emme rajanneet esimerkiksi 
tutkimuksia haettaessa hakusanoja niin kuin systemaattisessa kirjallisuus 
katsauksessa tehdään.(Salminen, 2011, 10). 
 
Kuvaileva kirjallisuus katsaus jaetaan kahteen eri orientaatioon, joista 
käytimme narratiivista yleiskatsausta. Narratiivinen yleiskatsaus sisältää 
aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia ja tietoa tiiviissä paketissa. Se on kuvaileva ja 
sen yhteenveto on ytimekäs ja johdonmukainen. Vaikka narratiivisen 
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kirjallisuuskatsauksen tutkimukset eivät ole käyneet läpi systemaattista seulaa 
pystytään silti päätymään tarkoituksen mukaisiin johtopäätöksiin.(Salminen, 
2011, 6-7.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on näyttöön perustuva mutta ei 
itsessään voi olla näyttöön perustuva tutkimus. Yleisesti ottaen narratiiviset 
kirjallisuuskatsaukset eivät sisällä systemaattisia protokollia ja eivät kykene 
näin ollen valitsemaan ja arvioimaan tutkimusnäyttöä systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen tavoin.(Icahn School of Medicine, 2014.) 
 
5 Opinnäytetyö osana tuotteistamisprosessia 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön osuus tuotteistamisprosessista 
Tuotteistaminen on työyksikön tai suuremman organisaation 
palvelutuotannon kehittämistä asiakkaiden tarpeiden mukaiseksi. 
Palveluntuotannon sisällön, laadun ja kohderyhmän määrittäminen ovat 
edellytys tuotteistamiselle. Kohderyhmänä tuotteelle voivat toimia 
yksityishenkilöt, julkinen sektori tai yksityiset yritykset. Lopputuloksena tulee 
olla tuote, joka vastaa mahdollisimman hyvin kohderyhmän tarpeita. (Kivistö 
A., 2003, s. 9.)  
 
Sosiaali- ja terveysalalla tuotteita ostetaan terveyden, hyvinvoinnin ja elämän 
hallinnan parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden tulisi pyrkiä 
Valmistelu- 
ja selvitystyö 
Tuotteen 
muodostaminen 
Markkinointi Kysynnän 
seuranta ja 
laadun 
kehittäminen 
Opinnäytetyö 
KUVIO 1 Opinnäytetyön osuus tuotteistamisprosessista 
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noudattamaan alan eettisiä ohjeita sekä kansallisia että kansainvälisiä 
tavoitteita. Kehitysvaiheessa tulee myös huomioida kohderyhmän 
erityispiirteiden mukaiset vaatimukset. (Jämsä K., Manninen E., 2000, s. 13-
15.) Asiakkaan tulee kyetä arvioimaan tuotteen sisältöä sekä hinta-laatu- 
suhdetta. (Kivistö A., 2003, s. 9). Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden sisältö voi 
olla hyvin moninaista, mutta ne voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhmään 
materiaalinen tuote, palvelu sekä tavaran ja palvelun yhdistelmä. (Jämsä K. 
yms., 2000, s.13-15.) Tuotteella voidaan täyttää asiakkaan tarve välittömästi tai 
välillisesti prosessin tuloksena esimerkiksi kuntosaliharjoittelu-ohjelmalla 
saatava haluttu fyysinen vaste. Valmis tuote on pitkän tuotteistamisprosessin 
lopputulos. (Kivistö A., 2003, s.8.) 
Tuotteistamisprosessi voidaan jakaa karkeasti neljään osaan valmistelu- ja 
selvitystyö, tuotteen muodostaminen, tuotteen markkinointi sekä tuotteen 
kysynnän seuranta ja laadun kehittäminen.(Kivistö A, 2003, s.168)  
 
Opinnäytetyö toimii tuotteen muodostamisvaiheena Kuntoaskel Oy:n Kinesis 
One-tuotteen tuotteistamisprosessissa sekä toimeksiannon yhteydessä osittain 
osana valmistelu- ja selvitystyötä. 
5.1 Valmistelu ja selvitystyö 
Valmistelu- ja selvitystyön tarkoituksena on saada selville organisaation 
vahvuudet ja heikkoudet. Organisaation tulee määrittää, mitkä ovat heidän 
menestystekijänsä. Lisäksi tulee miettiä, ketkä ovat heidän 
toimintayksikkönsä asiakkaita tällä hetkellä. Tärkeää on tarkastella yrityksen 
sen hetkisen palvelutarjonnan vastaavuutta heidän asiakkaidensa tarpeisiin. 
Yrityksen tulee selvittää myös omien käytössä olevien resurssien määrä, joka 
voidaan uuteen tuotteeseen panostaa. (Kivistö A. 2003, s.168-169). 
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5.2 Tuotteen muodostaminen 
Tuotteen muodostaminen jaetaan karkeasti kolmeen vaiheeseen. Alla oleva 
kuvio kertoo mitä tämän työn kolme eri vaihetta sisälsivät tuotteen 
muodostamisprosessissa.  
 
KUVIO 2. Harjoitusvihkon muodostaminen vaiheittain 
5.2.1 Ideavaihe 
Tuotteen muodostaminen on prosessi, jossa vaihe kerrallaan edetään kohti 
valmista tuotetta. Kun yritys on löytänyt kehittämistarpeen, käynnistyy 
ideavaihe eri ratkaisuvaihtoehtojen löytämiseksi. Tämä vaihe voi olla hyvin 
lyhyt, jos kyseessä on jo jonkin valmiin tuotteen kehittäminen 
käyttötarkoitusta vastaamaan. (Jämsä K yms., 2000, s. 35.) 
Ratkaisuvaihtoehtoa suunniteltaessa tulee miettiä, miten laajasti pyritään 
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin ja halutaanko tuotteesta standardoitu, 
osittain standardoitu vai täysin yksilöllinen . Ideavaiheessa päätetään 
Ideavaihe 
• Kinesis One 
• NHS 
• Ennaltaehkäisevä 
• Tavoite: Osittain 
vakioitu 
Fysioterapiapalve
lun ja 
harjoitusohjelman 
yhdistelmä 
Luonnostelu-vaihe 
• Asiakasanalyysi  
Kohderyhmä 
• Asiasisällön rajaus 
• Kirjallisuuskatsaus 
tietopohja:  
- ennaltaehkäisevästä 
NHS-harjoittelusta 
- Istuma- ja 
näyttöpäätetyön 
yhteys NHS-
kiputiloihin 
Tuotteen 
kehittäminen 
• Tietopohjan 
soveltaminen 
Kinesis One 
harjoitteluun
Harjoitus-
vihko 
KUVIO 2 Harjoitusoppaan muodostaminen vaiheittain 
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halutaanko luoda täysin uusi tuote vai kehittää vanhaa.(Kivistö A., 2003, 
s.169.) 
5.2.2 Luonnosteluvaihe 
Tuotteen luonnosteluvaiheeseen edetään, kun on saatu päätös siitä, että 
millainen tuote halutaan kehittää. Luonnosteluvaiheessa selvitetään tuotteen 
kehittelyä ohjaavat tekijät ja näkökohdat. Selvittelyn taustalla tulee käyttää 
asiantuntijatietoa. (Jämsä K yms., 2000, s.43.) Luonnosteluvaiheen yhtenä 
tärkeimmistä tavoitteista on saada tuotteistamiseen osallistuvat osapuolet 
määrittelemään tuote samalla tavalla.(Kivistö A, 2003, s. 25) 
 
Ensimmäiseksi tulee selvittää tuotteen käyttäjäryhmä ja asiakasprofiili. 
Käyttäjäryhmän ja asiakasprofiilin laadinnassa hyödynnetään 
asiakasanalyysia, jonka avulla selvitetään asiakkaiden terveyteen ja 
hyvinvointiin liittyvät tarpeet ja odotukset. Tarkan asiakasprofiilin 
selvittämisen tuloksena saadaan mahdollisimman tehokkaasti palveleva 
tuote. (Jämsä K, 2000, s. 44.) 
Tuotteen asiasisällön määrittelyn pohjana tulee olla tutkimustietoa aiheesta. 
Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelussa ratkaisevaa on uusimpien 
tutkimustulosten ja hoitokäytäntöjen tunteminen. (Jämsä K, 2000, s.47.) 
Tuotteen asiasisällössä tulee ottaa huomioon myös yrityksen arvot ja 
periaatteet. Nämä tekijät ovat tärkeä osa yrityksen julkikuvaa, palveluajatusta 
ja markkinointia (Jämsä K, 2000, s. 49). Luonnostelun lopputuloksena syntyy 
tarkka tuotekuvaus. Tuotekuvauksessa määritellään tuotteen sisältö, 
käyttötarkoitus sekä tuotteen asiakkaalle koituva hyöty, resurssien määrä 
sekä tuotteelta vaadittava laatu (Kivistö A, 2003, s. 170). 
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5.2.3 Tuotteen kehittäminen 
Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa tehtyjen päätösten ja rajausten 
mukaisesti. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteistamisen päätavoitteena on pyrkiä 
erikoistuneisiin ja asiakaskohtaisiin tuotteisiin. Tämän alan tuotteissa 
korostuu inhimillisyyden ja sosiaalisuuden merkitys. Näiden pohjalta 
määritetään tuotteelle haluttu palvelutaso eli se kuinka monipuolisesti 
pyritään asiakkaan tarpeet tyydyttämään.. Palveluja suunniteltaessa tulee 
ottaa huomioon inhimillinen sekä fyysinen elementti. Inhimillinen elementti 
muodostuu asiakasprofiilista ja sekä palveluntuottajan osaamisesta. Fyysinen 
elementti taas tarkoittaa itse palvelutuotetta sekä sen vaatimia ulkoisia 
puitteita kuten tilat ja laitteet. Palvelukokonaisuudesta pyritään luomaan 
pitkäkestoinen, mutta tarvittaessa muutoskykyinen tuote. Tuotteen 
kehittämisvaiheen tavoitteena on muodostaa tuote, jota voidaan alkaa 
markkinoimaan asiakkaille. (Jämsä K, 2000, s. 54-  76.)   
5.3 Opinnäytetyön rooli toimeksiantajan 
tuotteistamisprosessissa 
Kuntoaskel Oy:n valmistelu- ja selvitystyön pohjalta käynnistyi 
tuotteistamisprosessi, joka johti opinnäytetyön toimeksiantoon. 
Toimeksiantajamme Kuntoaskel Oy:n selvityksessä kävi ilmi, että heiltä 
puuttuu kokonaan konkreettiset heidän asiakaskunnalleen suunnatut tuotteet, 
joissa hyödynnetään Kinesis One:a. Kinesis One on heidän yksi merkittävistä 
vahvuuksistaan toimialueellaan verrattuna muihin saman alan yrityksiin. 
Valmistelu- ja selvitysvaiheessa yhdessä toimeksiantajan kanssa rajattiin 
karkeasti, että opinnäytetyön lähestymisnäkökulma tulisi olla joko 
kuntouttava tai ennaltaehkäisevä itse harjoittelu sekä kohdealue tulisi olla 
ylävartalo. 
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Tuotteen muodostamis-vaihe käynnistyi valmistelu- ja selvitysvaiheessa 
tehtyjen päätösten pohjalta. Ideavaiheessa linjattiin, että muodostettavan 
tuotteen tulisi hyödyntää Kinesis One:a sekä harjoittelun tulee keskittyä niska-
hartiaseutuun ja harjoittelun näkökulma tulisi olla ennaltaehkäisevä. 
Lopulliseksi tavoitteeksi sovittiin osittain vakioidun palvelutuotteen 
muodostaminen, jonka konkreettisena lopputuloksena muodostuu 
harjoitteluopas, johon yhdistetään fysioterapeutin ohjausta. 
 
Luonnosteluvaiheessa tehtiin asiakasanalyysi (Liite 1) kohderyhmän 
tarkentamiseksi. Asiakasanalyysi tehtiin Kuntoaskel Oy:n niska-hartiaseudun 
vaivojen vuoksi lähetteellä hoitoon tulleista asiakkaista, jolloin pystyttiin 
muodostamaan tarkka kohderyhmä ja asiakasprofiili tulevalle tuotteelle. 
Kohderyhmäksi analyysin pohjalta muodostettiin istuma- ja 
näyttöpäätetyöntekijät.  
 
Tuotteen asiasisällön muodostamisen pohjana käytetään kirjallisuutta ja 
tutkimustietoa istuma- ja näyttöpäätetyön yhteydestä niska-hartiaseudun 
kiputiloihin sekä fyysisen harjoittelun vaikutuksista niska-hartiaseudun 
kiputilojen ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. 
 
Lopullisen palvelutuotteen kehittämiseksi sovellamme asiasisältöä Kinesis 
One harjoitteluun, jotta tuotteen tavoitteet tulisi täytettyä. Pyrimme myös 
yhdistämään fysioterapeutin osaamista harjoitteluun siten, että se tukisi 
mahdollisimman hyvin niska- ja hartiaseudun kiputilojen ennaltaehkäisyä. 
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Tuotteen muodostamis-vaiheen lopputuloksena tulisi olla palvelutuote, joka 
on luonteeltaan harjoitteluoppaan ja fysioterapeutin palveluiden 
yhdistelmätuote, josta Kuntoaskel Oy pystyy jatkamaan 
tuotteistamisprosessiaan eteenpäin tuotteen markkinointiin ja 
jatkokehittämiseen.  
 
6 Kaularangan anatomia ja toiminta 
Kaularanka (cervical spine) koostuu useista nivelistä ja kiinnittyy hyvin 
stabiiliin rintarankaan. Hyvän liikkuvuutensa vuoksi kaularangan 
segmentaalinen stabiliteetti on muihin selkärangan osiin verrattuna heikkoa.  
Kaularangan tehtävänä on kannatella suhteessa painavaa päätä. Näiden 
tekijöiden vuoksi kaularanka on hyvin haavoittuvainen ylirasitustiloille sekä 
erilaisille vammoille.  Kaularangan toimintaan osallistuu useita eri 
lihasryhmiä. (Magee, D, 2008, 130.)  
6.1 Kaularangan luiset rakenteet ja ligamentit 
Kaularangan kaksi ylintä nikamaa poikkeavat muista nivelistä. Ensimmäinen 
nikama eli kannattajanikama (atlas) on rengasmainen ja siitä erilainen kuin 
muut nikamat, että sillä ei ole solmua (corpus), koska se on kasvanut kiinni 
sen alla sijaitsevaan toiseen nikamaan eli kiertonikamaan (axis). 
Kiertonikaman hammas (dens axis) menee atlaksen kaaren (arcus) läpi. Tätä 
rakennetta vahvistaa atlaksen poikkiside(lig. cruciforme atlantis). Atlaksen ja 
axiksen (C1-C2) välisessä nivelessä tapahtuu pään kiertoliike. 
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KUVIO 3 Selkäranka. (Filler A, 2014) 
 
Atlas myös niveltyy nivelkuopillaan sen yllä olevaan takaraivoluuhun 
(occipitale). Kyseisessä nivelessä (C0-C1) tapahtuu pään nyökkäysliike. 
(Nienstedt, W., Hänninen, O., Arstila, A., Björkqvist, S-E, 2002, 110-111.) 
Molemmat nivelet ylempi niskanivel (C0-C1) sekä alempi niskanivel (C1-C2) 
ovat mukana myös pään lateraali fleksiossa mutta vain 5-10°, koska loppuliike 
tapahtuu kaikissa muissa kaularangan nikamaväleissä (Magee, D, 2008, 130; 
Nienstedt, W., Hänninen, O., Arstila, A., Björkqvist, S-E, 2002, 110-111). Myös 
Axis ja takaraivoluu ovat kiinnittyneitä toisiinsa erityisellä nivelsiteellä 
nimeltään lig. alar. Se lähtee axiksen hampaan molemmilta puolilta ja 
kiinnittyy takaraivoluuhun.  Kaularangan alueella on myös paljon muita 
nivelsiteitä jotka tukevat sitä sallien kuitenkin suuren liikkuvuuden. 
(Levangie, P & Norkin, C, 2005, 156-159.) 
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Kaularangan nikamien välissä sijaitsee välilevyt samalla lailla kuin 
muuallakin selkärangassa, C0-C1 ja C1-C2 välejä lukuunottamatta. 
Kaurarangan nikamavälilevyt (discus intervertebralis) ovat etuosasta 
korkeammat ja takaosasta matalammat. Rintarangassa tilanne on 
päinvastainen. Välilevy koostuu ulkoisesta syykehästä (anulus fibrosus), joka 
on kiinteä ja sisältää runsaasti kollageeniä. Välilevyn sisäpuolella on 
puolestaan pehmeä ydin (nucleus pulposus). (Kettunen, R., Leppäluoto, J., 
Lätti, S., Rintamäki, H., Vakkuri, O & Vierimaa, H. 2007, 82.) Välilevyyn 
kuuluvat myös molempien nikamien solmujen nivelpinnat, joilla on tärkeä 
osa kahden nikaman välisessä liikkeessä. Välilevyjen tehtävä on olla ns. 
iskunvaimentimina. Välilevyjen ydinosat jakavat selkärankaan kohdistunutta 
painetta. Selkärangan kuormittaminen aiheuttaa välilevyjen 
kompressoitumisen tai venymisen, kuorman väistyttyä välilevyt hakevat 
takaisin omaan muotoonsa. (Platzer, W 2009, 54, 62.) Kaularangan stabiliteetin 
kannalta merkittävässä roolissa ovat ligamentit, jotka tukevat luisia rakenteita 
ja välilevyjä yhdessä lihasten kanssa. 
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6.2 Kaularangan lihakset ja toiminta 
 
Niskan ja kaularangan lihakset voidaan jakaa neljään eri ryhmään: pinnallisiin 
posterioirisiin, syviin posteriorisiin, pinnallisiin anteriorisiin ja syviin 
anterioirisiin. Näiden ryhmien kunnossapidosta ja lihastasapainosta on 
huolehdittava, jotta kaularanka pystyy toimimaan normaalisti. (Hertling, D & 
Kessler, R, 2006, 710.) 
KUVIO 4 Selkärangan ligamentit. (MCFarlane B, 2010) 
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Lihas Lihasryhmä Lihaksen tehtävä 
Epäkäslihas 
m. trapezius 
Pinnalliset posterioriset Pään ekstensio ja pään 
kannattelu painovoimaa 
vastaan 
Lavan kohottajalihas 
m. levator scapulae 
Pinnalliset posterioriset Pään ekstensio, lateraali 
fleksio sekä lavan 
nostaja, lähentäjä ja 
kiertäjä 
Pään ohjaslihas 
m. splenius capitis 
Pinnalliset posterioriset Pään ekstensio, kierto ja 
lateraalifleksio 
Kaulan ohjaslihas 
m. splenius cervicis 
Pinnalliset posterioriset Pään ekstensio, kierto ja 
lateraalifleksio 
Kaikki pinnalliset posterioriset 
lihakset 
 pään ekstensio ja pään 
pystyssä pitäminen 
painovoimaa vastaan 
Monihalkoiset lihakset 
m. multifidi cervicis 
Syvät posterioriset 
 
Pään stabilointi, rotaatio, 
lateraalifleksio ja 
ekstensio 
Kallonpohjan lihakset 
(niskarusetti) 
Syvät posterioriset 
 
 
Pään stabilointi, rotaatio, 
lateraalifleksio ja 
ekstensio 
Kaikki syvät posterioriset 
lihakset 
 pään stabilisointi, 
rotaatio, lateraalifleksio 
sekä ekstensio 
Päänkiertäjälihas 
m. sternocledomastoideus 
Pinnalliset anterioriset Pään kierto, 
lateraalifleksio ja 
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kaularangan fleksio/pään 
ekstensio 
Kylkiluunkannattajalihakset 
m. scalenus anterior, m. 
scalenus medius, m. 
scalenus minimus ja m. 
scalenus posterior 
Pinnalliset anterioriset 
(kaularangan syvät 
fleksorit) 
Pään fleksio, 
lateraalifleksio ja kierto 
 
 
Kaikki pinnalliset anterioriset 
lihakset 
 Rotaatio, lateraalifleksio 
ja fleksio 
Pitkä päänlihas 
m. longus capitis 
Syvät anterioriset 
(kaularangan syvät 
fleksorit) 
Pään ja selkärangan 
fleksio ja kaularangan 
lordoosin ylläpito 
Pitkä kaulanlihas 
m. longus colli 
Syvät anterioriset 
(kaularangan syvät 
fleksorit) 
Selkäranganfleksio ja 
kaularangan lordoosin 
ylläpito 
Kaikki syvät anterioriset 
lihakset 
 Kaularangan lordoosin 
ylläpito, lateraalifleksio ja 
fleksio 
TAULUKKO 1. Niska- ja kaularangan lihakset ja niiden tehtävät 
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7 Hartiarenkaan anatomia ja toiminta  
Hartiarenkaan ja olkanivelen muodostamassa nivelkompleksissa keskeisiä 
luita on kolme: lapaluu (scapula), solisluu (clavicula) ja olkaluu (humerus). 
Niveliä tässä nivelyhdistelmässä ovat olkaluun ja lapaluun välinen olkanivel 
(art. humeri), lapaluun olkalisäkkeen (processus acromion) ja solisluun pään 
välinen acromioclaviculaarinivelellä (art. acromioclavicularis), solisluun 
toisen pään ja rintalastan (sternum) välinen sternoclaviculaarinivelellä (art. 
sternoclaviculaaris) sekä lapaluun ja rintakehän välinen art. scapulothoracalis. 
(Platzer, W 2009,110-115.) Muita tärkeitä rakenteita nivelkompleksin kannalta 
ovat rintarangan yläosan nikamat (thoracic vertebrae), ensimmäiset kaksi 
kylkiluuta (costae 1.-2.) sekä näiden väliset nivelet (Hertling, D & Kessler, R 
2006, 281).  
 
 
KUVIO 5 Hartiarengas. (Painter F, 2014) 
 
Hartiarenkaan lihaksisto voidaan kahteen ryhmään niiden toiminta-alueen 
mukaan: lapaluun ja olkapään lihaksiin. Koko hartiarenkaan toiminnan 
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kannalta on tärkeää, että nämä kaksi ryhmää toimivat saumattomasti yhdessä, 
jotta niska-hartiaseudun toiminnan kannalta merkittävässä roolissa oleva 
humeroskapulaarinen rytmi tapahtuu toiminnallisesti oikein. 
 
7.1 Olkanivel 
Olkanivel eli glenohumeraalinivel on pallonivel ja muodostuu olkaluun ja 
lapaluun välisestä liitoksesta. Olkaluun mediaalipää (caput humeri) on 
pallomainen ja se niveltyy lapaluun nivelkuoppaan (cavitas glenoidalis). 
Nivelkuoppa on aika avoin mikä sallii olkavarren suuret liikelaajuudet. 
Pallonivelenä olkanivel on kolmen vapausasteen nivel. Glenoid labrum eli 
huulen kaltainen syyrustoinen reunus ympäröi lapaluun nivelkuoppaa ja 
syventää sitä noin 50%. (Kettunen, R., Leppäluoto, J., Lätti, S., Rintamäki, H., 
Vakkuri, O & Vierimaa, H. 2007, 85; Magee, D 2008, 231.) Glenoid labrumilla 
on stabiloiva rooli nivelen kotaktipinnan laajentajana sekä lihasten 
nivelsiteiden kiinnityskohtana (Taimela, S., Airaksinen, O., Asklöf, T., 
Heinonen, T., Kauppi, M., Ketola, R., Kouri, J-P., Kukkonen, R., Lehtinen, J., 
Lindgren, K-A., Orava, S., Virtapohja, H. 2002, 42-42). 
 
Olkanivelen nivelkapseli on löysä, mutta sitä tukee lig. coracohumerale. 
Lisäksi nivelkapselia tukee kolmiosainen lig. glenohumerale. Olkanivelen 
ligamentit ovat melko heikkoja ja tämän takia sen stabiliteetti, tuki ja eheys 
ovat enemmän riippuvaisia sitä ympäröivistä lihaksista, joista 
merkittävimpänä rotator cuff-lihasryhmä. (Magee, D 2008, 231; Platzer, W 
2009, 116.) Olkanivelen ympärillä on runsaasti limapusseja (bursia), joiden 
tehtävänä on estää lihasjänteitä nirhautumasta luisia rakenteita vasten. 
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Tärkeimpiä näistä ovat subacromiaalinen bursa, subdeltoideallinen bursa sekä 
subscapulaarinen bursa. (Hervonen A., 2001, 69,155-156.) 
7.2 Olkaniveltä stabiloivat lihakset 
Suurimman tuen olkanivel saa neljästä sitä ympäröivästä lihaksesta jotka 
sekoittuvat läheisesti olkanivelen nivelkapselin kanssa. Nämä lihakset ovat m. 
supraspinatus(ylempi lapalihas), m. infraspinatus(alempi lapalihas), m. teres 
minor(pieni liereälihas) ja m. subscapularis (lavanaluslihas). Niiden litteät 
jänteet muodostavat yhdessä rotator cuffin (kiertäjäkalvosin). 
Kiertäjäkalvosimen jänteet muodostavat olkanivelen ympärille tiiviin tukevan 
rakenteen. (Tortora & Derrickson 2011, 404; Tyldesley & Grieve 2002, 87.) 
Lihakset ovat syviä lihaksia ja voimistavat/stabiloivat olkaniveltä. Niiden 
päätehtävä on pitää olkaluu kiinnittyneenä lapaluuhun eli estää sijoiltaan 
meno. Lihasten insertioiden ollessa lähellä liikutettavaa niveltä ei niillä ole 
suurta vastuuta liikuttavina lihaksina. (Tyldesley & Grieve 2002, 87.) 
Hauislihaksen pitkänpään jänne on tiiviissä yhteistyössä kiertäjäkalvosimen 
kanssa. Se tukee sitä ja stabiloi olkaniveltä. (Peltokallio, P 2003, 725.) 
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KUVIO 6 Olkaniveltä ympäröivät lihakset. (Georgia highlands college, 2004) 
7.2.1 Olkaniveltä liikuttavat lihakset 
Olkaniveltä liikuttavat lihakset voidaan jakaa kahteen eri ryhmään: 
aksiaalisiin lihaksiin, jotka lähtevät pitkittäisestä luurangosta, sekä lapaluun 
läheisiin lihaksiin, jotka lähtevät lapaluusta tai sen läheisyydestä. Pitkittäisestä 
luurangosta nousevia lihaksia ovat m. pectoralis major (suuri rintalihas) ja m. 
latissimus dorsi (leveä selkälihas). Leveä selkälihas huolehtii olkanivelen 
ekstensiosta, lähennyksestä ja sisärotaatiosta. Olkaluuta liikuttaviin lapaluun 
läheisiin lihaksiin kuuluvat m. deltoid (hartialihas), m. teres major (suuri 
liereälihas) sekä m. coracobrachialis (korppilisäke-olkaluulihas). Näiden 
lisäksi rotatorcuff lihakset avustavat myös olkaluun liikkeissä. Kolmiosainen 
hartialihas (m. deltoideus) on mukana jokaisessa olkanivelen liikkeessä joko 
osittain tai kokonaan lähennys-liikettä lukuun ottamatta. Suuri liereälihas ja 
korppilisäke-olkaluulihas eivät itsenäisesti pysty kovin suuriin liikkeisiin 
olkanivelen kannalta. Mutta yhdessä muiden lihasten kanssa suuri liereälihas 
toimii olkanivelen ekstensiossa ja avustaa lähennyksessä ja sisärotaatiossa. 
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Korppilisäke-olkaluulihas toimii olkaluun fleksiossa ja lähennyksessä. 
(Tortora & Derrickson 2011, 402-404; Tyldesley & Grieve 2002, 87-91.)  
 
Lihas Lihas ryhmä Lihaksen tehtävä 
Ylempi lapalihas Kiertäjäkalvosin Stabiloida olkapäätä ja 
olkanivelen ulkorotaatio 
ja abduktio 
Alempi lapalihas Kiertäjäkalvosin Stabiloida olkapäätä ja 
olkanivelen ulkorotaatio 
Pieni liereälihas Kiertäjäkalvosin Stabiloida olkapäätä ja 
olkanivelen ulkorotaatio 
ja adduktio 
Lavanaluslihas Kiertäjäkalvosin Stabiloida olkapäätä ja 
olkanivelen sisärotaatio 
Suuri rintalihas Aksiaaliset lihakset Olkanivelen lähennys ja 
sisärotaatio 
Leveä selkälihas Aksiaaliset lihakset Olknivelen ekstensio, 
lähennys ja sisärotaatio 
Hartialihas Lapaluun läheiset 
lihakset 
Olkanivelen fleksio, 
ekstensio, sisä- ja 
ulkorotaatio ja abduktio 
Suuri liereälihas Lapaluun läheiset 
lihakset 
Olkanivelen ekstensio, 
adduktio ja sisärotaatio 
Korppilisäke-
olkaluulihas 
Lapaluun läheiset 
lihakset 
Olkanivelen fleksio ja 
adduktio 
TAULUKKO 2. Olkaniveltä liikuttavat ja stabiloivat lihakset 
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7.3 AC-nivel 
AC-nivel eli acromioclaviculaarinivel on lapaluun olkalisäkkeen ja solisluun 
lateraalipään välissä. Nivelpinnat ovat melkein tasaiset, nivelkapseli on lyhyt 
ja melko heikko. Siksi sen ympärillä on niveltä tukevia nivelsiteitä (ligament). 
(Magee, D 2008, 232.) Nivelkapselin yläpuolella sijaitsee lig. 
acromioclaviculare. Lig. coracoclaviculare on sen ensisijainen tuki. Lig. 
coracoclaviculare muodostuu mediaalisesta ja lateraalisesta ligamenteista. 
Nämä ovat conoideum  ja trapezoideum ligamentit. Ligamentit estävät 
esimerkiksi kaatumistapauksissa vastaanottavan ojennetun käden puolen AC-
nivelen sijoiltaan menon estämällä lapaluuta kiertymästä. (Platzer, W 
2009,112; Hervonen, A 2001, 153.)  Yhdessä nämä nivelsiteet muodostavat 
vahvan kolmen vapausasteen nivelen. AC-nivel avustaa olkanivelen 
liikkeessä ja SC-nivelen kanssa ne mahdollistavat olkavarren täyden 180° 
abduktion. (Magee, D 2008, 232, 234.) 
7.4 SC-nivel 
SC-nivel eli sternoclaviculaarinivel on solisluun mediaalipään ja sternumin 
sivussa olevan koveran kannan välissä. Nivelpintojen välissä sijaitsee 
nivellevy joka lisää nivelen vahvuutta ja estää solisluun sijoiltaan menoa. 
(Magee, D 2008, 234.) Nivelkapseli on paksu ja löysä. AC-nivelen tavoin sen 
vahvuus on sen ligamenteista kiinni. SC-niveltä vahvistavat sen anteriorinen 
ja posteriorinen lig. sternoclaviculare. Näiden lisäksi on lig. interclaviculare 
joka yhdistää molempien solisluiden mediaalipäät yhteen ja lig. 
costoclaviculare joka on ensimmäisen kylkiluun ja solisluun mediaalipään 
alanpinnan välillä. SC-nivel on satulan muotoinen kolmen vapausasteen 
nivel. (Platzer, W 2009, 112; Magee, D 2008, 234.) SC-nivel on ainut luuston 
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välinen nivel joka yhdistää yläraajan vartaloon (Kettunen, R., Leppäluoto, J., 
Lätti, S., Rintamäki, H., Vakkuri, O & Vierimaa, H. 2007, 85). 
7.5 Scapulothorakaalinen nivel 
Scapulothorakaalinen nivel ei ole verrattavissa aitoon niveleen mutta se on 
tärkeä osa olkapään nivelkompleksia. Se muodostuu lapaluun etu puolesta ja 
lihaksista, jotka peittävät rintakehän posteriorisen seinämän. 
Scapulothorakaalinen nivel stabiloi lapaluuta sen liukuessa kylkiluiden 
päällä. Stabiili lapaluu vaaditaan olkapään oikeanlaisten toimintojen 
suorittamiseksi. (Magee, D 2008, 235.) AC- ja SC-nivelet mahdollistavat 
lapaluun liikkeet ja toiminnallisen scapulothorakaalisen nivelen kanssa ne 
muodostavat suljetun kineettisen ketjun. Eli liike yhdessä nivelessä saa aikaan 
liikettä myös muissa nivelissä. (Hertling, D & Kessler, R 2006, 282.) 
7.6 Lapaluun lihakset 
Hartiarengasta liikuttavat lihakset on jaettavissa kahteen eri ryhmään: 
rintakehän edessä olevat lihakset ja rintakehän takana olevat lihakset. 
Hartiarenkaan lapaluuta liikuttavia lihaksia, jotka kuuluvat rintakehän takana 
oleviin lihaksiin ovat m. trapezius(epäkäslihas), m. levator scapulae(lavan 
kohottajalihas), m. rhomboid major (suuri suunnikaslihas), m. rhomboid 
minor (pieni suunnikaslihas). Lihakset, jotka kuuluvat rintakehän edessä 
oleviin lihaksiin, ovat m. serratus anterior (etummainen sahalihas), m. 
pectoralis major (suuri rintalihas) ja m. pectoralis minor (pieni rintalihas). 
(Tortora & Derrickson 2011, 400.) Vetämällä lapaluuta erilaisilla 
lihassupistuskombinaatioilla edellä mainitut lihakset pystyvät tuottamaan 
elevaatioita(lavankohottajalihas, suuri ja pieni suunnikaslihas), depressiota 
(epäkäslihaksen alaosa), protractioita (pieni rintalihas ja etummainen 
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sahalihas), retractiota (epäkäslihaksen keskiosa, suuri ja pieni suunnikaslihas) 
rotatoida (kaikki edellä mainitut lihakset) lapaluuta rintakehää vasten 
(Tortora & Derrickson 2011, 400; Tyldesley & Grieve 2002, 84). Lapaluuta 
ympäröi lihaksia ja ne kiinnittyvät lapaluun reunoihin ja kyhmyihin. Lihakset, 
jotka sijaitsevat lapaluun etupuolella, ovat löysästi erillään ja tärkeässä osassa 
siinä että niiden ansiosta lapaluu pääsee vapaasti liikkumaan rintakehän 
takaseinää vasten. (Tyldesley & Grieve 2002, 83. 
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Lihas Lihas ryhmä Lihaksen tehtävä 
Epäkäslihas Posterioriset Hartian elevaatio, 
depressio, retractio  
sekä lapaluiden 
depressio, retractio ja 
rotaatio 
Lavan kohottajalihas Posterioriset Lapaluun elevaatio ja 
rotaatio 
Suuri suunnikaslihas Posterioriset Lapaluun elevaatio, 
retractio ja rotaatio 
Pieni suunnikaslihas Posterioriset Lapaluun elevaatio, 
retractio ja rotaatio 
Etummainen sahalihas Anterioriset Lapaluun protractio ja 
rotaatio 
Pieni rintalihas Anterioriset Lapaluun protractio ja 
rotaatio 
TAULUKKO 3. Hartiarengasta liikuttavat lihakset 
7.7 Humeroskapulaarinen rytmi 
 
Olkanivelen ja lapaluun hyvin tiivistä yhteistyötä kutsutaan 
humeroskapulaariseksi rytmiksi. Vaikka yläraajan liikelaajuus loitonnuksessa 
on 160°-180°, liike ei kokonaan tule olkanivelestä. 120°-135° astetta yläraajan 
loitonnuksesta on peräisin olkanivelestä ja loput 40°-45° tulevat lapaluun 
rotaation ansiosta. Noin 90° tasossa tehdyssä käden nostoliikkeessä 
nivelkuoppa siirtyy mediaalisesti ja liukuu ylöspäin lapaluun kiertyessä. 
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Myös olkaluun ulkorotaatio on tärkeää yli 90° kohoasennossa,  jottei 
tuberculum major pääse törmäämään akromioniin. Humeroskapulaarisen 
rytmin säätelijöinä toimivat tooniset lihakset, olkanivelen kiertäjäkalvosin ja 
lavan kiertäjät. Humeroskapulaarinen rytmi on merkittävä osa niska-
hartiaseudun toimintaa. (Taimela, S., Airaksinen, O., Asklöf, T., Heinonen, T., 
Kauppi, M., Ketola, R., Kouri, J-P., Kukkonen, R., Lehtinen, J., Lindgren, K-A., 
Orava, S., Virtapohja, H. 2002, 46-48.) 
 
KUVIO 7 Humeroskapulaarinen rytmi. (Miller J, 2014) 
 
8 Niskahartiaseudun kiputilojen fysiologia ja biomekaniikka 
istuma- ja näyttöpäätetyössä 
Istuma- ja näyttöpäätetyöntekijällä tarkoitetaan työntekijää, joka työskentelee 
suurimman osan työajastaan istuen ja käyttäen alfanumeerista tai graafista 
näyttöpäätettä. Hänen työpisteeksi lasketaan näyttöpääte sekä siihen 
kuuluvat oheislaitteet ja ohjelmistot sekä niiden käyttöön kuuluvat kalusteet 
ja työympäristö. (L 22.12.1993/ 1405.) 
 
Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien työperäisyyttä arvioitaessa on tärkeää 
kartoittaa työssä esiintyvät kuormitustekijät sekä arvioida niiden merkitys 
koettuihin oireisiin. Usein työperäisten fyysisten sairauksien syntymekanismi 
on biomekaaninen ylikuormitus, jolloin ulkoiset voimat johtavat tilanteeseen, 
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jossa kudosten sietokyky ylittyy ja syntyy vaurio. Toisaalta taas sairauden 
syynä voi olla kuormituksen vähäisyys tai yksipuolisuus, jolloin kudosten 
suorituskyky laskee ja vaurioiden syntyminen on mahdollista aiempaa 
pienemmillä kuormitustasoilla. (Uitti J ym. 2011, s. 302-304.)  
 
Niska-hartiaseudun kiputiloista suurin osa jää ilman tarkkaa patologis-
anatomista diagnoosia. Usein tyydytään sulkemaan pois vain vakavat 
sairaudet sekä yleissairaudet, joista kiputilat voisivat vakavammissa 
tapauksissa johtua. Usein niska-hartia ja olkapään oireet paranevat, kun 
päästään jo alkuvaiheessa vaikuttamaan niiden syntymekanismiin ja oireita 
pahentaviin tekijöihin. (Uitti J ym., 2011, s.330.) Riskitekijöitä niska-
hartiaseudun kiputiloihin ovat biomekaaniset kuormitukset (niskan 
etukumara asento, staattiset työasennot, työskentely kädet kohoasennossa 
yms.), yksilölliset tekijät (sukupuoli, korkea ikä, henkilön fyysinen kunto, 
elämän tavat yms.) sekä muut työhön vaikuttavat tekijät (psykologiset tekijät, 
yksitoikkoinen työ, kiire, riittämättömyyden tunne työssä yms.). (Kukkonen 
R, 2001, s.147-148.) 
 
8.1 Istuma- ja näyttöpäätetyön kuormittavuus niska-
hartiaseudulle 
Usein istuma- ja näyttöpäätetyö on fyysiseltä rasitukseltaan hyvin kevyttä. 
Tästä huolimatta tämän tyyppistä työtä tekevät kokevat olonsa rasittuneeksi 
ja epämukavaksi työpäivän jälkeen. Istuma- ja näyttöpäätetyötä tekevien 
työntekijöiden yleisimpiä tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja ovat niska-
hartiaseudun kiputilat, käsien kipu ja rasittuminen sekä silmien vaivat. Osa 
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kokee kärsivänsä myös henkistä rasittuneisuutta työn takia. (Työter-
veyslaitos, 2014.) 
 
 
KUVIO 8 Neutraali istuma-asento näyttöpäätetyössä. (Työsuojeluhallinto, 
2006) 
 
Istuma- ja näyttöpäätetyössä tuki- ja liikuntaelimistöä eniten rasittavat tekijät 
ovat pitkäkestoiset staattiset työasennot istuen, niskan ja selän etukumara 
asento sekä työskentely kädet kohoasennossa.  Istuen tehtävät työt vaativat 
usein niskan ja käsien staattista asentoa sekä käsien ja sormien pitkään 
jatkuvia liikkeitä. Näyttöpäätteellä työskennellessä työskentely tapahtuu 
pääasiassa näkökentän keskiosassa, jolloin hyvän pään ja niskan asennon 
saavuttamiseksi joutuvat hartialihakset työskentelemään staattisesti 
kannatellakseen käsien painoa. (Kukkonen, Hanhinen, Ketola, Luopajärvi, 
Noronen, Helminen, 2001, s.147-150.) 
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Istuma- ja näyttöpäätetyötä tekevät kärsivät huomattavasti enemmän niska-
hartiaseudun kipuoireista kuin muista yläraajan kiputiloista kädessä, 
ranteessa tai kyynärpäässä. Niska-hartia seudun kiputilojen syntyyn 
vaikuttavat olennaisesti huono pään ja hartioiden asento, työn vaativuus, 
aikaisemmat niskavaivat sekä työn pitkä yhtäjaksoinen kesto. (Eltayeb S, Staal 
J. B, Hassan A & de Bie R, 2009.) 
 
Myös istuma-asennolla ja niskan kiputiloille on löydetty selvä yhteys. Yli 95% 
työajastaan istuvilla on kaksinkertainen todennäköisyys saada niska vaivoja 
kuin sellaisilla työntekijöillä, jotka eivät juuri ollenkaan istu työssään. (Ariëns 
G, Bongers P , Douwes M, Miedema M, Hoogendoorn W, van der Wal G, 
Bouter L & Mechelen W,2001.) 
 
Pään eteen työntyneen asennon ja hartioiden eteen kiertymisen vaikutusta 
yhteyttä niskahartiaseudun kiputiloihin tutkittiin intialaisilla 
toimistotyöntekijöillä. Molempien vartalon virheasentojen todettiin altistavan 
niskahartiaseudun kiputiloille. (Nejati P, Lotfian S, Moezy A, Moezy A &  
Nejati M, 2014.) 
 
Niska -hartiakivuilla on todettu olevan yhteyksiä psykososiaalisiin tekijöihin 
ja stressin kokemiseen. Työn suurella määrällä, työpaikan konflikteilla ja 
työhön tyytymättömyydellä on havaittu olevan yhteyksiä niska-hartiaseudun 
kipujen esiintyvyyteen. (Lindgren K, 2005, s.124-125.) 
Niska-hartiaseudun kiputilojen fysiologia ja biomekaniikka 
Niska-hartiaseudun kivut ovat luonteeltaan kiputiloja, jotka alkavat niskasta 
ja voivat myöhemmässä vaiheessa tuntua hartioiden, lapaluiden sekä olka- ja 
  
35 
 
kyynärpään alueella säteilykipuna. Joissain tapauksissa niska- hartiaseudun 
kiputilat tuntuvat myös kädessä sormien puutumisena. Kiputilat voivat olla 
luonteeltaan ajoittaisia tai jatkuvia. Joillakin ihmisillä voi niska-hartiakipujen 
yhteydessä ilmetä myös päänsärkyä. (McKenzie R., 2008, s.11.) 
Niskahartiakipua voi aiheuttaa mikä tahansa niskan rakenne, joissa on 
nosiseptoreita eli kipuhermopäätteitä. Tällaisia rakenteita kyseisellä alueella 
ovat muun muassa diskusten annulus fibrosus, posteriorinen 
longitudinalinen ligamentti, hermojuurten dura, anterioirinen 
longitudinalinen ligamentti, intersspinosusligamenttit, okkipitaalihermot, 
fasettinivelkapselit sekä lihakset. (Airaksinen O., Asklöf T.,Heinonen 
T.,Kauppi M., Ketola R., Kouri J-P., Kukkonen R., Lehtinen J., Lindgren K-A., 
Orava S. & Virtapohja H., 2002, s.33.)  
 
Niska-hartiaseudun sairaudet luokitellaan esitietojen, oireiden ja löydösten 
mukaan neljään luokkaan paikallinen niskakipu, säteilevä niskakipu, 
piiskaniskuvamma, myelopatia (selkäydinkompressio) sekä näiden lisäksi 
muut niskasairaudet, joihin kuuluvat yleissairauksista sekä kasvaimista 
johtuvat kiputilat sekä niskamurtumien jälkitilat. Paikallinen niskakipu, 
säteilevä niskakipu sekä piiskaniskuvamma voidaan jakaa vielä oireiden 
keston mukaan akuuttiin eli alle 12 viikkoa kestäneisiin oireisiin sekä 
kroonisiin eli yli 12 viikkoa kestäneisiin sairauksiin. (Käypähoitosuositus, 
2014.) 
 
Kipu yleisesti tarkastellen on puhtaasti neurofysiologinen tila, mutta toisaalta 
kipu on myös hyvin yksilöllinen ja henkilökohtainen kokemus. Kivun 
mittaamiseen ei ole suoraa menetelmää, vaan kiputaso määritetään aina 
ihmisen kokemuksen mukaan. Yleisimmin käytetty kivunmittari on 
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visuaalianalogiasteikko eli VAS. VAS on 10cm pitkä jana, joka on jaettu 
kymmeneen osaan 0-10. 0 tarkoittaa janan vasemmassa päässä ”ei kipua” ja 
janan oikeassa päässä 10 tarkoittaa ”pahin mahdollinen kipu”. Tältä janalta 
testattava henkilö kertoo numero arvon, joka kuvaa parhaiten hänen kivun 
tuntemustaan. Tämä lukuarvo toimii vertailuarvona, jolla pystytään 
osoittamaan terapian ja harjoittelun vaikuttavuutta. (Vainio A.,2009.) 
 
8.1.1 Mekaaninen kipu 
Niska on hyvin liikkuva rakenne ja suuren liikelaajuutensa vuoksi se on myös 
hyvin altis rasitukselle ja liialliselle venymiselle. Niska-hartiaseudun sekä 
yläselän alueella yleisin kivun muoto on mekaaninen kipu eli kahden luun 
välisen nivelen asento on sellainen, että se aiheuttaa venytystä sitä 
ympäröiviin pehmytkudoksiin sekä nivelsiteisiin. Kaulanrangan kohdalla 
kipua aiheuttavaa ylivenymistä voi aiheuttaa joko vamma tai yleisimmin 
pitkään jatkunut virheellinen niskan asento. Ylivenytystiloista syntyy 
todellista haittaa, kun pitkään jatkuessaan ylivenytystila voi aiheuttaa 
kudosvaurioita nivelkapseleihin ja nivelsiteisiin. Näiden kudosten 
parantuessa niihin voi syntyä arpikudosta, jolloin niiden elastisuus kärsii ja 
nivelen liikkuvuus heikkenee. Itse kipu toimii hälytysjärjestelmän tavoin, jotta 
liikavenytystila lopetettaisiin kudosvaurioiden välttämiseksi.  Kudosvaurion 
jo synnyttyä kipu jatkuu niin kauan kunnes vaurio korjaantuu kokonaan. 
Joissakin tapauksissa välilevyjä ympäröivien nivelsiteiden vauriot voivat 
mahdollistaa välilevy pullistuman synnyn, jolloin kudosvaurioiden lisäksi voi 
aiheutua painetta hermoihin, joka ilmenee entistä voimakkaampana 
paikallisena ja säteilevänä kipuna. (McKenzie, 2008,s. 21-23.) Yleisimmät 
niska-hartiaseudun rakenteisiin mekaanista rasitusta aiheuttavat tekijät ovat 
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niskahartiaseudun liikkeiden hallinnan heikkous sekä asentomuutokset. (Jull 
G., Sterling M., Falla D., Treleaven J. & O´Leary, 2008.) 
 
Lihaskipu, lihasarkuus ja lihasten kireys ovat usein merkki segmentaalisesta 
ärsytyksestä, joka voi olla hermopatian oire, seurausta funktionaalisen 
yksikön ärsytyksestä tai heijaste yleisestä lihastoiminnan tasapainon häiriöstä. 
Jos kudoksiin pääsee syntymään vaurioita, aiheuttavat ne myös lihastonuksen 
nousua saman neurotonin alueella. Lihaskipujen syynä pidetään yleisesti 
lihasten verenkierron häiriintymistä. Tällöin edellä mainituista tekijöistä 
johtuen lihaksiin syntyy hapenpuutetta, mikä edelleen aiheuttaa lihakseen 
kipuärsytyksen. Tämän tyyppisen niskakivun yhteydessä puhutaan usein 
myofaskiaalisesta kipuoireistosta, jolloin lihasta aristaa sekä aristus ulottuu 
lihakselle tyypilliselle säteilyalueelle. Myofaskiaalisessa kipuoireistossa on 
usein taustalla hermokudoksen ärsytys. (Airaksinen O., Asklöf T.,Heinonen 
T.,Kauppi M., Ketola R., Kouri J-P., Kukkonen R., Lehtinen J., Lindgren K-A., 
Orava S. & Virtapohja H., 2002, s.34.) 
 
Lihasten voimakas tonuksen nousu eli tension neck johtuu kudoksen 
liiallisesta biomekaanisesta kuormituksesta, joka edelleen voi johtaa lihasten 
aineenvaihdunnan heikkenemiseen ja mikrovaurioihin lihaksissa.  
(Airaksinen O., Asklöf T.,Heinonen T.,Kauppi M., Ketola R., Kouri J-P., 
Kukkonen R., Lehtinen J., Lindgren K-A., Orava S. & Virtapohja H., 2002, 
s.34.) 
 
Kaularangan sekä hartian rakenteiden ja kudosten vaurioituminen vamman, 
tulehduksen, hapenpuutteen, jatkuvan nivelten kuormituksen ja venytyksen 
vuoksi voi aiheuttaa joko suoraan hermojuuren vammautumisen tai 
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epänormaaleja impulsseja kipuhermopäätteisiin. Häiriöt hermojärjestelmässä 
aiheuttavat myös häiriötä lihasten motorisessa hallinnassa. Häiriöt 
motorisessa hallinnassa näkyvät muun muassa lihasaktivaation muutoksina, 
lihasten jännittymisen ajoituksen ongelmina sekä lihasrefleksien 
heikentymisenä. Tällöin esimerkiksi syvien kaularangan lihasten toiminta 
häiriintyy ja kaularangan asennon hallinta heikkenee aiheuttaen 
lisäkuormitusta alueen kudoksille. Aina ei voida kuitenkaan osoittaa, että 
lihasten muutokset tapahtuvat ensin ja tämän jälkeen vasta tulee motorisen 
hallinnan häiriöt, vaan tapahtumaketju voi edetä myös toisinpäin.( Jull G., 
Sterling M., Falla D., Treleaven J. & O´Leary, 2008, s.64-67.) 
 
Niska-hartiaseudun kiputilojen etenemisessä voidaan nähdä sama kaava kuin 
muidenkin ihmisen kehon osien kiputilojen kohdalla. Ensin kiputiloista 
kärsivä ihminen huomaa oireet. Oireiden vuoksi ihminen ei enää kykene 
suoriutumaan kaikista arkipäiväisistä tehtävistään normaalisti, vaan alkaa 
joko vältellä niitä tai keksii vaihtoehtoisia kivuttomia tapoja suoriutua niistä. 
Vaihtoehtoiseksi tavaksi voi tulla suorittaa esimerkiksi pään kääntäminen 
jollakin keholle epätyypillisellä tavalla, kuten päätä kääntääkseen hän 
kääntääkin koko vartaloa. Tätä pitkään jatkuessaan kehon toimintoihin voi 
muodostua toimintahäiriö tai virheasento. Eli tämä vaihtoehtoinen pään 
kääntämistapa, voi johtaa siihen, että kaularangan liikkuvuus vähenee ja pään 
kivuton sekä kivulias liikerata pienenevät. Tällainen toimintahäiriö altistaa 
pitkään jatkuessaan vammoille sekä entistä pahemmille kiputiloille. 
(Commerford M. & Mottram S., 2012, s. 5-6.) 
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8.1.2 Niska-hartiaseudun liikkeiden motorisen hallinnan 
heikkous 
Liikkeiden motorisen hallinnan heikkoudella tarkoitetaan kehon tilaa, jossa 
nivelten ja lihasten hallitsemattoman ja virheellisen toiminnan vuoksi 
tahdonalaisia liikkeitä tai liikesarjoja ei kyetä tuottamaan fysiologisesti 
oikealla liikeradalla. (Comerford M. etc., 2012, s.48-49.) 
 
Kaularangan tehtävänä on tukea ja liikuttaa päätä suhteessa rintarankaan. 
Suoriutuakseen tästä sekä kaularangan syvien että pinnallisten lihasten tulee 
toimia yhdessä, jotta liikkeet ja rangan stabilisaatio tulee saavutettua. Syvät 
lihakset vastaavat pääasiassa kaularangan segmenttien stabilisaatiosta, kun 
taas pinnalliset lihakset tuottavat liikettä. Oikealla lihasten toiminnan 
motorisella hallinnalla pystytään tuottamaan liikkeet ja ylläpitämään oikea 
asento mahdollisimman vähän kuormittamalla niveliä ja toimintaan 
osallistuvia lihaksia. Liikkeiden motorisesta hallinnasta tekee erityisen 
hankalaa niskahartiaseudun anatomiset yhteydet, joissa yhdistyvät 
kaularanka, tempomandibular-nivel, rintaranka sekä hartiarengas. Tämän 
kokonaisuuden tulee toimia yhdessä muun kehon kanssa, jotta niska-
hartiaseudun kudosten rasitus pysyy normaalina. (Comerford M. etc, 2012, s. 
219-221.) Motorisen kontrollin häiriön on esitetty johtavan huonoon nivelten 
liikehallintaan, josta seuraa jatkuvia mikrovaurioita ja rasitusta. Nämä 
aiheuttavat lopulta kipua niskahartiaseudun kudoksiin. (Jull G., Sterling M., 
Falla D., Treleaven J. & O´Leary, 2008, s.48.) 
  
Hallitsemattomien liikkeiden taustalla voi olla monia tekijöitä. Motorisesti 
väärin tuotetulla liikkeellä voidaan pyrkiä kompensoimaan nivelissä tai 
lihaksissa olevia liikerajoituksia. Väärät liikemallit voivat olla myös peräisin 
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suoraan lihasepätasapainosta, jossa yliaktiiviset ja lyhentyneet lihakset 
siirtävät niveltä jo lähtökohtaisesti sellaiseen asentoon, jossa oikeanlaisen 
liikkeen tuottaminen on mahdotonta. Myös lihaksia passivoivat asennot, 
kuten kyfoottinen istuma-asento, aikaan saavat lihasten toimintahäiriöitä. 
Nivelten ja lihasten vauriot aiheuttavat myös hallitsematonta liikkeiden 
tuottamista. (Comerfod M. etc., 2012, s.49-50.) 
Hyvänä esimerkkinä voidaan pitää humeroskapulaarisen rytmin häiriöitä 
Humeroskapulaarista rytmiä sotkevat mm. lavan toimintahäiriöt. Kyseessä 
voi olla lavan sirotus, huono protraktio tai retraktio tai liikerytmin häiriö. 
Niska-hartiarenkaan alueella olevat kivut voivat aiheuttaa lavan toonisille 
lihaksille inhiboivia ongelmia. Tällaiset lihakset kuten m.trapezius, m. 
serratus anterior, m. rhomboideus major, m. rhomboideus minor ja m. levator 
scapulae ovat tällöin vaarassa ylirasittua tai vaurioitua. Lavan 
protraktioliikkeen täydellinen puuttuminen voi aiheuttaa kiertäjäkalvosimeen 
pinneoireen. Pysyvä protraktio asento lavassa taas ahtauttaa todennäköisesti 
subakromiaalitilaa ja aiheuttaa pinneoiretta. Tämän takia on hyvin tärkeä että 
humeroskapulaarinen rytmi on ehjä ja oikeanlainen. (Taimela, S., Airaksinen, 
O., Asklöf, T., Heinonen, T., Kauppi, M., Ketola, R., Kouri, J-P., Kukkonen, R., 
Lehtinen, J., Lindgren, K-A., Orava, S., Virtapohja, H. 2002, 46-48.) 
 
8.1.3 Asentomuutokset 
Asento on eri kehon segmenttien välinen yhteinen linjaus. Ihmisellä, jolla on 
selkärangassa neutraaliasento, on kehon linjauskin kunnossa ja tasapainossa. 
Tämän ansiosta tällaisella henkilöllä kehon segmentteihin ja niveliin 
kohdistuvat kuormat ovat normaalit, eivätkä ne ylikuormitu. Ihmisellä, jolla 
taas on virheellinen rangan asento, on kehon linjaus epätasapainossa, mikä 
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johtaa epänormaaliin kuormitukseen ihmisen kehon eri kudoksissa. 
(Houglum, P. 2010, 322; Magee, D. 2008, 972.) 
 
 
KUVIO 9 Pään ja hartioiden oikean asennon kuormittavuus verrattuna 
virheasentoon. (Dr. Izzy L, 2013.) 
 
Niska-hartiaseudun neutraalissa asennossa suoraan seistessä pää on suoraan 
hartiatason yläpuolella, jolloin myös kaularankaan muodostuu neutraali 
lordoosi. Kaularangan oikean kokoisen lordoosin muodostumisen kannalta on 
tärkeää koko selkärangan asento. Kun tarkastellaan kaularangan oikeaa 
asentoa, tulee myös huomioida tarkasti rintarangan kyfoosin sekä 
lannerangan lordoosin asento, jotta koko selkärangan ja erityisesti 
kaularangan mekaaninen kuormitus saadaan optimaaliseksi. Neutraalissa 
pään ja niskan asennossa edestä katsottaessa leuka on rintalastan kanssa 
linjassa. Sivulta katsottaessa korva on samassa linjassa hartian kanssa ja otsa 
vertikaalitasossa. (Magee, D. 2006.) 
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Hartiarenkaan asentomuutosten aiheuttamat lihastasapainon ja rintarangan 
muutokset vaikuttavat kaularangan toimintaan oleellisesti. Kun rintarangan 
liikkuvuus vähenee, joutuu selkäranka kompensoimaan tätä liikettä jo 
valmiiksi liikkuvasta kaularangan keskiosasta. Näin kaularanka joutuu 
normaalia suuremmalle kuormitukselle, joka voi pitkään jatkuessa aiheuttaa 
kiputiloja. Tämä voi johtaa myös kaularangan kokonaisliikkuvuuden 
heikkenemiseen, koska kaularangan muut osat eivät pysty toimimaan 
normaalisti rintarangan hypomoboliteetin ja kaularangan keskiosan 
kompensaatio hypermobiliteetin takia. (Terve.fi, n.d.) 
 
 
8.1.3.1 Pään ja kaulan asentomuutokset ja lihasepätasapaino 
Pään ja kaulan asentomuutokset tapahtuvat vasteena epänormaaleille lantion 
tai rintakehän asennoille. Normaalista poikkeavan kaularangan asennon keho 
pyrkii kompensoimaan muun vartalon muutoksilla. Esimerkiksi vahvistunut 
rintarangan kyfoosi vahvistaa kaularangan lordoosia. Tästä seuraa 
kaularangan ylänikamien vahva fleksio ja alanikamien vahva ekstensio. Pään 
ja kaulan asentomuutokset voivat johtua myös tavasta opiskella tai tehdä 
töitä. Esimerkiksi näyttöpäätetyötä tekevillä, jos he istuvat selkä pyöreänä, 
niin pää ja kaula joutuvat kompensoimaan vahvalla ekstensiolla ja 
protraktiolla, jotta edessä olevaan näyttöön katsominen on mahdollista. 
(Hoglum, P. 2010, 326.) Tällainen työasento pitkään jatkuessa voi johtaa yhden 
ajattelu tavan mukaan siihen, että henkilölle kehittyy ajan myötä upper 
crossed syndrome (ylävartalon ristikkäinen oireyhtymä) jossa pää on 
protraktiossa ylävartalon lihasepätasapainon johdosta. (Liukkonen, I., Stolt, 
M., Saarikoski, R. 2012; Magee, D. 2008, 142.) 
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KUVIO 10 Upper crossed syndrome. (Magee, D 2008, 145) 
 
Lihastasapainon osuus pään ja kaulan asentomuutoksissa on suuri. Heikot ja 
venyneet kaulan alaosan, kaulan etuosan ja rintakehän yläosan m. erector 
spinae (selän ojentajalihas) lihakset eivät pärjää kiristyneille kaulan yläosan 
lihaksille, joita ovat mm. m. levator scapulae (lavan kohottajalihas), m. 
sternocleidomastoideus (päänkiertäjälihas), m. scalenus anterior, posterior, 
medius ja minimus (kylkiluun kannattajalihakset), m. rectus capitis posterior 
major ja minor (iso ja pieni takimmainen suora niskalihas), m. obliquus capitis 
inferior ja superior (alempi ja ylempi vino niskalihas) ja m. trapezii pars 
superior (epäkäslihaksen ylempi osa). Tällainen lihastasapainoero on usein 
seurausta pitkittyneestä kaulan ja pään virheellisestä asennosta, mutta on 
mahdollista myös, että kaulan ja pään virheellinen asento on 
lihasepätasapainon seurausta. On henkilökohtaista kumpi on seuraus 
kummasta.  Lihasepätasapainon on todettu lisäävän ja voimistavan 
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asentomuutosta. (Hoglum, P. 2010, 327; Ylinen, J. 2010, 178-182, 193-195, 207-
208.) 
 
Pitkittynyt kaulan ja pään virheellinen asento aiheuttaa monia ongelmia. Sekä 
heikot venyneet lihakset, että kiristyneet vahvat lihakset kokevat väsymystä ja 
uupumusta. Virheellinen asento myös lisää painetta kaularangan nikamien 
välilevyissä, ärsyttää kaularangan facetti niveliä, lisää hermo juuri painetta ja 
vaikuttaa haitallisesti hermo-verisuoni nippuihin lisäten riskiä thoracic outlet 
-oireyhtymään (TOS). TOS eli thoracic outlet -oireyhtymä on kaulan ja 
kainalon välisten hermojen ja verisuonten puristustiloille oleva yhteisnimitys. 
Sen oireita ovat koko yläraajan mahdollinen tunnottomuus ja kaulan 
hermojuuresta asti lähtevä kipu joka säteilee mahdollisesti koko yläraajaan. 
Työskentely yläraajat yli 90° kohoasennossa altistaa oireita. (Hoglum, 
P.2010,327; Vainio, A. 2009.) 
 
KUVIO 11 Thoracic outlet syndrome. (American Academy Of Orthopaedic 
Surgeons, 2011) 
 
Pitkittynyt kaulan ja pään virheellinen asento vaikuttaa ihmiseen myös 
rakenteellisesti. Se nimittäin aiheuttaa myös lisää kuormaa kaularangan etu ja 
takaosan pitkittäisille nivelsiteille. Tämän johdosta henkilölle alkaa 
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kerääntymään kaularangan seitsemännen nikaman (C 7) ympärille kudosta, 
josta muodostuu ajan myötä kiinteä kudoskerääntymä. Tämän lisäksi art. 
tempomandibularis (leukanivel) joutuu suuremman kuormituksen alaiseksi, 
mikä johtaa nivelen toiminta häiriöihin. (Hoglum, P. 2010, 327.) 
 
8.1.3.2 Hartiarenkaan asentomuutokset ja lihasepätasapaino 
Pääasiassa ylävartaloon kohdistuvat muutokset virheellisen asennon johdosta 
näkyvät olkapäiden ja lapaluun asennonmuutoksina. Lapaluu protraktoituu 
eteenpäin ja rotatoituu alaspäin. Samalla olkaluut menevät pitkälle 
sisäkiertoon ja aiheuttaa rintarangan kyfoosia. Tällaiset muutokset 
hartiarenkaassa ja olkavarsissa voivat johtaa glenohumeral 
impingementteihin (olkapään pinneoireyhtymä), lapaluun kiertäjä lihasten 
heikentymiseen ja hartiarenkaan etuosan lihasten kireyteen. Nämä muutokset 
pehmytkudoksissa voivat tehdä olkapään käytöstä mahdotonta tai hyvin 
vaikeaa. Lisäksi kyseisessä tilanteessa henkilö altistuu hartiarenkaan ja 
yläraajan vammoille.( Houglum, P. 2010, 330.) 
 
Virheellinen asento on usein seurausta epänormaalista voiman suhteesta 
johonkin osaan kehoa. Asento pysyy neutraalina, kun tasapaino vallitsee 
niveliin ja luihin vaikuttavien voimien välillä. Neutraali vartalon asento on 
perusta, jotta pystytään tuottamaan haluttuja liikkeitä tai liikesarjoja 
energiatehokkaasti ja oikealla suoritustekniikalla.. Kun kehon osa on 
virheellisessä asennossa sitä ympäröivät nivelet ja lihakset ovat 
epänormaalissa kuormituksessa, vaikka nivelissä ei tapahtuisi liikettä. Tätä 
kuormitusta lisää vielä halutun liikkeen tai liikesarjan suorittaminen. Näin 
ollen virheellisessä asennossa lihakset joutuvat työskentelemään kovemmin, 
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jotta haluttu liike tai liikesarja onnistuu. Samalla liike ei kuitenkaan ole 
tehokas, koska osa lihasten tehosta kuluu "väärin suorittamisen" onnistumisen 
turvaamiseksi. Lisäksi virheellinen asento voi myös estää lihasta toimimasta, 
sille tarkoitetulla tavalla. Suurimmassa osassa tapauksista lihasepätasapainon 
syy on lihaksen tai lihasryhmän liikkuvuuden tai joustavuuden puute. Myös 
lihasten venyminen ja heikkous vastavaikuttaja lihasten tai lihasryhmän 
jatkuvasta venytyksestä on syy lihasepätasapainon syntymiseen ja 
pahentumiseen. Sillä kun lihas lyhenee ja supistuu, samalla sen 
vastavaikuttaja lihas pitenee ja venyy. (Hoglum, P. 2010, 330-331.)  
 
Lihasepätasapaino voi olla seurausta myös nivelten epänormaalista 
rakenteesta tai liikkuvuudesta. Tällöin puhutaan nivelen hypermobiliteetistä 
tai hypomobiliteetistä. Nivelen ollessa hypermobiili se on yliliikkuva, jolloin 
vaaditaan niveltä tukevilta lihaksilta enemmän töitä nivelen oikeanlaisen 
asennon ylläpitämiseksi. Nivelet, joita sanotaan hypomobiileiksi, ovat taas 
liikkuvuudeltaan vajaita. Niiden liikkuvuus ei ole yhtä hyvä kuin 
normaaleissa nivelissä ja tämä aiheuttaa ylimääräistä kuormitusta lihaksiin 
sekä muihin niveliin. (Hoglum, P. 2010, 332.) 
9 Niska-hartiaseudun kiputiloja ennaltaehkäisevä Kinesis One 
–harjoittelu  
9.1 Kinesis One-harjoittelu 
Kinesis One on Technogym the Wellness Companyn valmistama 
lihaskuntolaite, joka on sertifioitu lääkinnälliseen ja kuntouttavaan käyttöön. 
(Technogym the Wellness Company n.d.) Kyseinen lihaskuntolaite kuuluu 
Technogymin lihaskuntolaitteiden Medical Strength-luokitukseen, jolloin se 
täyttää kuntoutuslaitteille asetetut turvallisuus- ja luotettavuusvaatimukset eli 
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sillä on CE-hyväksyntä sekä TÜV-sertifiointi. Kinesis One on suunniteltu 
terveydenhuollon ja kuntoutuksen työkaluksi, jolloin laitetta pystytään 
hyödyntämään kuntoutustoimenpiteiden sekä vammoja ehkäisevien 
harjoitusohjelmien läpiviemiseksi. ( Qicraft, n.d.) 
 
Kinesis One on yksilölaite, joka mahdollistaa kokonaisvaltaisen harjoittelun. 
Laitteen avulla voidaan harjoittaa voimaa, notkeutta sekä tasapainoa. Kinesis 
One on erityisesti tarkoitettu toiminnallisen harjoittelun välineeksi. Laite 
koostuu kahdesta erillisestä vaijerista, joilla molemmilla on oma erillinen 
painopakka, joka sisältää vastustasot 1-16. Harjoitteluvastukseen vaikuttaa 
painopakasta määritetty vastus sekä harjoittelu etäisyys eli vaijerin harjoittelu 
kulman kasvaessa liikuttaessa poispäin laitteesta myös harjoitteluvastus 
kasvaa. Kinesis One lihaskuntolaitteesta löytyy molemmista vaijereista kolmet 
vapaan tartuntakorkeuden mahdollistavat tarttumiskahvat (ylhäällä, 
pystysuunnassa ja alhaalla). Vaijerisysteemiin kuuluvat 360 astetta liikkuvat 
nivelet mahdollistavat kolmiulotteisen harjoittelun, jolloin vastus on kaikkiin 
liikesuuntiin tasainen ja yhtenäinen. Kinesis One harjoitellessa pystytään 
hyödyntämään kineettisiä toimintaketjuja yksinivelisten 
lihaskuntoharjoitusten rinnalla, ja näin harjoittelun tehokkuutta sekä 
kokonaisvaltaista vaikutusta pystytään lisäämään. (Technogym the Wellness 
Company, n.d.) 
 
Kinesis One  soveltuu hyvin toiminnalliseen harjoitteluun, sillä se 
mahdollistaa arkielämässä tarvittavien liikeratojen harjoittelun jatkuvan 
vastuksen avulla. Vastuksen määrään ei vaikuta liikkeen aikana tapahtuva 
tasojen ja suuntien vaihtelu. Kinesis One:lla harjoittelu kehittää erityisesti 
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kehon tasapainoa, vartalon asennon hallintaa sekä raajojen hallintaa. (Aalto 
R., Paunonen M. & Paanola T., 2007, s.74.) 
 
KUVIO 12 Kinesis One-laite. 
9.1.1 Toiminnallinen lihaskuntoharjoittelu 
Toiminnallinen lihaskuntoharjoittelu on harjoittelua, jonka avulla pyritään 
harjoittamaan yksilöllisesti harjoittelijalle tärkeitä ominaisuuksia. Eli 
harjoitusliikkeinä käytetään liikesuorituksia, jotka on mallinnettu henkilön 
arkielämästä ja pyritään toiminnallisen harjoittelun avulla tukemaan 
yksilöllistä arki- ja työtehtävistä selviytymistä. (Aalto R., Paunonen M. & 
Paanola T., 2007, s.47.) 
 
Toiminnallinen lihaskuntoharjoittelu vaatii hermoston, lihasten ja aistinelinten 
yhteistoimintaa. Toiminnallisen harjoittelu tähtää yksittäisten lihasten 
harjoittamisen sijaan oikeaan liikesuoritukseen. Harjoittelun tavoitteena voi 
esimerkiksi olla arkiaskareista selviytymisen helpottaminen tai ryhdin ja 
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asennon ylläpito ja sen parantaminen. (Aalto R., Paunonen M. & Paanola T., 
2007, s.47.)  Toiminnallisen lihaskuntoharjoittelun neljä ydin kohtaa ovat 
kokonaisvaltaiset harjoitusliikkeet, maksimaaliset liikeradat, hermoston 
stimulointi ja eri tilanteisiin sopiva monipuolinen harjoittelu. 
Kokonaisvaltaisilla liikkeillä tarkoitetaan harjoitusliikkeitä, jotka pohjautuvat 
ihmisen arkipäiväisiin liikeratoihin. Näin pystytään kuormittamaan 
samanaikaisesti useita toiminnan kannalta tärkeitä päälihasryhmiä. Näitä 
perusliikkeittä voidaan kutsua myös moninivelliikkeiksi. Useissa 
toiminnallisissa liikkeissä myös keskivartalon hallinta ja oikea toiminta 
korostuvat, jotta liikesuoritus voidaan tehdä oikein.  (Uniq Performance, 
2014.) 
 
Maksimaalinen liikelaajuus liikkeitä suoritettaessa on erittäin tärkeä nivelten 
liikkuvuuden säilymisen kannalta. Näin mahdollistetaan nivelen ja sitä 
liikuttavien lihasten toimiminen oikein kokonivelen liikelaajuudella. (Uniq 
Performance, 2014.) 
 
Toiminnallisen harjoittelun tulee olla hallittua dynaamista liikettä, johon 
vaikuttavat oleellisesti liikkeiden biomekaniikan lait. Harjoittelun 
tarkoituksena kuormittaa kehon hermo-lihasjärjestelmää kattavasti, jotta keho 
pystyisi liikkumaan mahdollisimman luonnollisesti. Hermoston tarpeeksi 
laaja-alaisen stimuloinnin avulla saadaan kehokin toimimaan halutulla ja 
energiatehokkaalla tavalla. (Uniq Performance, 2014.) 
 
Toiminnallinen harjoittelu mahdollistaa kehon monipuolisen harjoittelun, 
jossa pystytään harjoittamaan samanaikaisesti kestävyyttä, lihaskuntoa, 
tasapainoa, koordinaatiota sekä liikkuvuutta. Liikesuorituksen aikana eri 
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lihasryhmät toimivat samanaikaisesti eri liikesuunnissa ja eri lihastyön 
muodoilla. (Aalto R., Paunonen M. & Paanola T., 2007, s.48-49.) 
 
Toiminnallisen harjoittelun liikkeiden analysointi vaatii tarkkaa tietämystä 
ihmisen fysiologiasta sekä anatomiasta, joten usein toiminnallista harjoittelua 
aloittaessa on hyvä hyödyntää alan ammattilaisen tietotaitoa. (Uniq 
Performance, 2014.) 
9.2 Niska-hartiaseudun kiputiloja ennaltaehkäisevä harjoittelu 
Niska-hartiaseudun kiputilojen ennaltaehkäisyn kannalta on merkittävää, että 
pyritään vaikuttamaan niitä aiheuttaviin riskitekijöihin. Istuma- ja 
näyttöpäätetyön kohdalla tärkeässä roolissa ovat ergonomiaa parantavat 
ratkaisut, joilla pyritään muuttamaan käytössä olevia työvälineitä ja 
menetelmiä sellaisiksi, että kehon kuormittavuus vähenee. (Lääketieteellinen 
Aikakauskirja Duodecim, 2002.) Niska-hartiaseudun ennaltaehkäisyssä 
keskeinen asia on liikavenytystilojen poistaminen muuttamalla työasentoja 
sellaisiksi, jossa selkärangan asento ja muut nivelet olisivat mahdollisimman 
lähellä keskiasentoa. (McKenzie R., 2008, s.20.) Kuitenkin kyseisillä pelkillä 
teknisillä ratkaisuilla saatavat parannukset ovat kestoltaan melko 
lyhytaikaisia ja rajallisia (Lääketieteellinen Aikakauskirja Duodecim, 2002).  
Fyysisen harjoittelun vaikutuksista niska-hartiaseudun vaivojen 
ennaltaehkäisyyn ei ole tehty luotettavia tutkimuksia johtuen ennaltaehkäisyn 
vaikuttavuuden luotettavan todentamisen vaikeudesta. Ennaltaehkäisevään 
fyysiseen harjoitteluun onkin hyvä soveltaa tutkimustietoa, jota on saatu 
erilaisten fyysisten harjoitteiden vaikutuksista niskahartiaseudun kipujen 
hoidossa.
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KUVIO 13 Terapeuttisen harjoittelun tavoitteet. (Comerford M. ym., 2013, 65) 
 
Pääperiaatteena niska-hartiaseudun kiputilojen ennaltaehkäisevässä 
harjoittelussa on kuitenkin samat periaatteet, jotka ovat ergonomisten 
teknisten ratkaisujen taustalla eli ihmisen toiminta pyritään sopeuttamaan 
ihmisen anatomisten ja fysiologisten ominaisuuksien mukaiseksi. 
(Työterveyslaitos, 2014). Ennaltaehkäisevän harjoittelun tavoitteisiin voidaan 
soveltaa terapeuttisen harjoittelun tavoitteita, jolloin harjoittelun avulla 
pyritään parantamaan liikkeiden ja asennon ylläpidon hallintaa, vartalon 
nivelten liikkuvuutta, koko selkärangan toimintakykyä sekä lihasten voimaa, 
kestävyyttä että lihastasapainoa. (Comerford M., 2013, s.65.) Näiden 
tavoitteiden mukaisesti pyritään vaikuttamaan kehoa kuormittavien 
asentomuutosten ja liikkeiden motorisen hallinnan häiriöiden syntyyn  
  
52 
 
ennaltaehkäisevästi, jotta kehon toiminta olisi optimaalista arki- ja 
työtehtävissä. 
 
Niska-hartiaseudun harjoittelun tavoitteena on optimaalisen toimintakyvyn 
ylläpito tai palauttaminen. Valittujen harjoitteiden tulee tähdätä spesifeihin 
muutoksiin lihassysteemeihin ja sensomotorisiin toimintoihin. Harjoitteiden 
oikeasuoritustekniikka korostuu, kun lopullisena tavoitteena on harjoittelijan 
motorinen oppiminen. Lihaksia tulee harjoittaa spesifisti sekä ne tulee liittää 
toiminnallisiin ja arkielämän tilanteisiin.  Toistot ovat oikeiden liikemallien ja  
motorisen kontrollin oppimisen kannalta tärkeitä. Harjoittelijan tulee 
ymmärtää jatkuvan eri komponenttien tuennan merkitys kuormituksen 
määrään eri kudoksissa liikkeiden aikana. Harjoitusohjelman laadukkuuden 
varmistamiseksi tulee edellä mainitut tekijät ottaa huomioon niin ohjelmaa 
luodessa kuin sitä toteuttaessa, jotta haluttujen tavoitteiden saavuttaminen on 
mahdollista. (Jull G. etc., 2008, s.207-208.) Jotta harjoittelun avulla voidaan 
saavuttaa pitkä-aikaisia vaikutuksia, tulisi harjoitusjakson olla kestoltaan 8-20 
viikkoa. Harjoittelujakson pituuteen vaikuttavat harjoittelijan yksilölliset 
ominaisuudet sekä terveyden tila. (Comerford M. etc., 2013,s.77.) 
 
Niska-hartiaseudun harjoittelun eteneminen voidaan jakaa karkeasti kolmeen 
vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa pyritään aktivoimaan kaularangan 
syviä fleksoreita sekä lapaluun hallintaan vaikuttavia lihaksia spesifeillä 
harjoitteilla sekä pyritään saamaan ne toimimaan oikein asennon 
ylläpitämiseksi. (Jull G., 2008, s.208-229.) Kaularangan asennon linjauksen 
kannalta merkittävässä roolissa on lannerangan asento. (Comerford M. etc. , 
2013, s.221.) 
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Toisessa vaiheessa kaularangan syvien fleksoreiden aktivointi ja asennon 
hallinta yhdistetään liikkeisiin. Lapaluun hallinta harjoituksiin lisätään 
yläraajan liike sekä vastusta. (Jull G., 2008, s.208-229.) 
 
Kolmannessa vaiheessa harjoittelu keskittyy lihasvoiman ja –kestävyyden 
kehittämiseen. (Jull G., 2008, s.208-229.) Koska lihassysteemin toimintahäiriöt 
näkyvät arkitoimissa, tulisi myös niska-hartiaseudun harjoitteluun yhdistää, 
arkitoimia mukailevia harjoituksia, jotta liikkeiden motorinen kontrolli sekä 
optimaalinen toimintakyky voidaan saavuttaa. (Comerford M. etc, 2013, 
s.221.) 
9.2.1 Harjoittelun vaikuttavuus 
Suurin osa niska-hartiaseudun kiputiloihin vaikuttavien harjoittelumuotojen 
tutkimuksista on toteutettu kroonisista niska-hartiaseudunkiputiloissa 
kärsiville henkilöille, joten useampien tutkimusten harjoittelun 
vaikuttavuuden mittarina on ollut kivun määrän väheneminen. 
 
Jari Ylinen ym. tutkivat kaularangan ja hartialihasten harjoittelun vaikutuksia 
25-53-vuotiaiden naisten krooniseen epäspesifiin niskakipuoireistoon. 
Vaikuttavuuden mittareina käytettiin lihasvoiman, liikkuvuuden sekä 
lihasten kipupainekynnystä. Niska-hartiaseudun lihasten pitkäaikainen 
voimaharjoittelu vähensi huomattavasti kipuoireistoa ja toiminnankyvyn 
haittaa. Harjoittelun vaikutuksissa näkyi kaularangan lihasten voimatasojen 
nousua sekä liikkuvuuden paranemista. (Jari Ylinen, Esa-Pekka Takala, Matti 
Nykänen, Arja Häkkinen, Hannu Kautiainen, Esko Mälkiä, Timo Pohjolainen, 
Sirkka-Liisa Karppi ja Olavi Airaksinen, 2004.) 
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Syvien kaularangan fleksoreiden harjoittelun vaikutusta pään asentoon, 
niskan kipuihin ja toimintakyvyn rajoitteisiin kroonisesta niskakivusta 
kärsiville hammaslääkäreillä verrattiin tavanomaisen voimaharjoittelun 
vaikutuksiin edellä mainittuihin tekijöihin. Syvien kaularangan fleksoreiden 
harjoittelulla saatiin aikaan parempia tuloksia kuin tavanomaisella 
niskalihasten voimaharjoittelulla. ( Gupta B., Aggarwal S., Gupta B., Gupta M. 
&  Gupta N., 2013.) 
 
Kolmella kymmenellä 17-vuotiaalla yli 10-tuntia pöydän ääressä istuvalla 
tytöllä tehtiin vertailu tutkimus, jossa verrattiin kahden erityyppisen niska-
hartia-harjoittelun vaikutuksia niskakipuihin. Toinen ryhmä teki syviä niskan 
fleksoreita vahvistavaa harjoittelu ohjelmaa, kun taas toinen ryhmä teki niska-
hartiaseudun lihaksien venyttelyä sisältävää harjoitusohjelmaa. Tulokseksi 
saatiin, että aktiivisella niskan fleksoreiden harjoittelulla pään ja hartioiden 
eteentyöntynyt asento paranivat huomattavasti enemmän kuin pelkällä 
lihasten venyttelyllä. (Lee M., Park S. & Kim J., 2013.) 
 
Falla D. ryhmineen tutki 58 kroonisesta niskakivusta kärsivällä naisella syvien 
niskan fleksoreiden kestävyys ja voima-harjoittelun vaikutusta 
sternomasteidouksen ja anteriorisen scalenuksen heikkouteen. Näiden 
molempien lihasryhmien heikkouden on todettu olevan yhteydessä kroonisiin 
niska-hartiakipuihin.  Harjoittelun avulla pystyttiin vähentämään testattujen 
liharyhmien heikkoutta sekä samalla vähentämään koettua kipua että 
parantamaan kaularangan stabiliteettia. (Falla D, Jull G, Hodges P & 
Vicenzino B., 2006.) 
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Niskaa vahvistavan harjoittelun vaikutuksia kroonisesta niskakivusta 
kärsivien naisten terveydestä riippuvaan elämänlaatuun tutkittiin vuoden 
kestävällä tutkimuksella. 118 naista jaettiin kolmeen ryhmään, jotka 
muodostivat voima- sekä kestävyys ryhmän että yhden kontrolliryhmän. Sekä 
voima- että kestävyys harjoittelulla todettiin olevan naisten elämänlaatua 
parantavia vaikutuksia. Myös ylävartalon harjoittelulla uskotaan olevan 
yhdessä niskan harjoitteiden kanssa elämänlaatua parantavia harjoitteita, jos 
harjoittelu vain jatkuu tarpeeksi pitkään. (Salo P., Häkkinen A., Kautiainen H. 
& Ylinen J., 2010.) 
 
Syvien kaularangan fleksoreiden harjoittelun vaikutusta istuma-asennon 
ylläpitämiseen tutkittiin viidellä kymmenellä kahdella kroonisesta 
niskakivusta kärsivällä istumatyöntekijällä. Tutkimuksen tuloksia 
tarkastelemalla voidaan todeta, että kaularangan fleksoreiden harjoittelu 
parantaa kykyä ylläpitää oikeaa niskan asentoa työtä tehdessä. Niskan hyvä 
asento edesauttaa koko selkärangan hyvää asentoa. (Falla D., Jull G., Russel 
D., Vicenzino B. & Hodges P., 2007.) 
Lynch SS. ym. (2010) tutkivat niska-hartiaseudun neutraaliasennon 
harjoittelun vaikutusta virheasentojen korjaamiseen, lihasvoimaan ja kivun 
määrään kilpauimareilla. 8-viikon harjoittelujakson jälkeen pään eteen 
työntynyt ja olkapäiden kiertynyt asento olivat korjaantuneet huomattavasti 
harjoittelun myötä. Myös lihasten voimantuotto oli parantunut 
verrokkiryhmään nähden.  
 
Yhteenvetona voidaan pitää, että syvien kaularangan fleksoreiden harjoittelu 
on ehdottoman tärkeää hyvän niskan asennon ylläpitämiseksi sekä kiputilojen 
ennaltaehkäisemiseksi.  Myös perinteisellä voimaharjoittelulla on hyviä 
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vaikutuksia niskan ja hartioiden kiputilojen ennaltaehkäisyyn. Fyysisen 
harjoittelun päätavoitteet ovatkin kaularangan ja hartioiden lihasten 
kestävyyden ja voiman parantaminen sekä harjoittelumuodot, joilla 
edesautetaan selkärangan ja hartiarenkaan liikkuvuutta sekä 
neutraaliasennon hallintaa. 
 
10 Fysioterapeuttisen palvelutuotteen sisältö 
• Harjoitusopas (Liite 2 (salattu toimeksiantajan tahdosta)) 
o Tieto-osuus Kinesis One:sta sekä niska-hartiaseudun kiputiloista 
istuma- ja näyttöpäätetyössä 
o 8 viikon niska-hartiaseudun Kinesis One harjoitusohjelma 
• 5 kpl fysioterapeutin ohjauskertoja 
• alku- ja lopputestaus 
• jatkosuunnitelma 
Opinnäytetyön fysioterapeuttinen palvelutuote rakentuu harjoitusoppaan 
muotoon kootusta harjoitusohjelmasta sekä siihen asiakkaalle kuuluvista 
fysioterapeutin vastaanotoista. Harjoitusohjelman alussa fysioterapeutti tutkii 
fysioterapeuttisin menetelmin asiakkaan lähtötason selvittämiseksi. Sama 
testaus tapahtuu myös harjoitusohjelman loputtua harjoittelun 
vaikuttavuuden selvittämiseksi. Harjoitusohjelman pääpaino on 
omatoimisessa harjoittelussa, mutta fysioterapeutin vastaanottokäynnit 
ohjaavat harjoittelun etenemistä. Fysioterapeutin kanssa asiakas harjoittelee 
oikeat suoritustekniikat sekä fysioterapeutti arvioi, koska niska-hartiaseudun 
harjoittelussa voidaan siirtyä seuraavaan vaiheeseen. 
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10.1 Fysioterapeutin tekemä tutkimus 
Fysioterapeutin yksilöllisten osaamisen eroavaisuuksien vuoksi emme luo 
yhtä tiettyä testistöä lähtötason ja harjoittelun vaikuttavuuden mittaamiseksi. 
Vaan oleellisempaa on, että sama fysioterapeutti tekee sekä alku- että 
lopputestauksen, ja niissä käytetään samoja testausmenetelmiä testaustulosten 
vertailukelpoisuuden takaamiseksi. Niska-hartiaseudun kiputilojen 
ennaltaehkäisyn kannalta merkittäviä testauksella seurattavia tekijöitä ovat: 
• Ryhti ja asennon hallinta paikallaan (havainnointi ja valokuvaus) 
• Niskahartiaseudun lihastasapaino ja lihaskireydet 
• Kaularangan, rintarangan ja lannerangan asennonhallinta liikkeen 
aikana 
• Kaularangan, rintarangan ja olkapään liikkuvuus 
• Lapaluun hallinta olkapään liikkeen aikana 
• Niska-hartiaseudun kipujen määrä ja sijainti 
10.2 Harjoitusohjelman tavoitteet ja eteneminen 
Harjoitusohjelman tavoitteet on porrastettu fysioterapeutin käyntien mukaan, 
jolloin harjoittelua ja fysioterapeutin ohjausta pystytään muokkaamaan 
asiakkaan yksilöllisen kehityksen ja erityistarpeiden mukaisesti. Tavoitteiden 
porrastuksen ja harjoittelun etenemisjärjestyksen taustalla ovat 
niskahartiaseudun harjoittelusta saatu tutkimustieto, Jullin kolmivaiheinen 
niska-hartiaseudun kuntoutus ideologia sekä Comerfordin terapeuttisen 
harjoittelun tavoite-kaavio. 
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TAULUKKO 4. Harjoitusohjelman vaiheet ja niiden tavoitteet. 
 
11 Yhteenveto opinnäytetyökysymysten vastauksista 
Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda fysioterapeuttinen palvelutuote. 
Opinnäyteprosessin aikana tavoitteena oli muodostaa vastaukset 
opinnäytekysymyksiin: 
1. Mitkä tekijät altistavat istuma- ja näyttöpäätetyöntekijät niska ja 
hartiaseudun kiputiloille? 
 
Istuma- ja näyttöpäätetyössä on useita tekijöitä, jotka altistavat niska-
hartiaseudun kiputiloille. Niska-hartiaseudun sairaudet muodostavat 
suurimman sairauspoissaoloja aiheuttava sairausryhmän istuma- ja 
näyttöpäätetyöntekijöiden keskuudessa. Vaikka työn kuva itsessään on 
kevyttä, ovat työssä tarvittavat pitkäjaksoiset staattiset työasennot 
kuormittavia työntekijöiden keholle. Työskentely näkökentän keskitasossa 
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vaatii hyvän pään ja hartioiden linjauksen saavuttamiseksi runsaasti 
hartioiden staattista lihastyötä sekä yläraajojen kannattelua. Keskitasossa 
työskentely altistaa myös pään eteen työntyneelle, hartioiden eteenpäin 
kiertyneille asennoille. Myös itse istuma-asennossa pitkään työskentely 
altistaa niska-hartiaseudun kiputiloille. Psykososiaalisilla tekijöillä on myös 
todettu olevan yhteyttä kiputilojen kokemiseen. 
Edellä mainitut tekijät aiheuttavat kudoksiin ylikuormitustilan, jonka johdosta 
ihminen kokee kipua. Ylikuormitustilat pitkään jatkuessaan aiheuttavat 
vartalossa lihastasapainon muutoksia, asentomuutoksia, liikkeiden motorisen 
kontrollin häiriöitä sekä kudoksiin fysiologisia virhetiloja, jotka voivat johtaa 
lopulta kudosvaurioiden syntyyn.  
 
2. Millaisella Kinesis One- harjoittelulla ennaltaehkäistään niska- ja 
hartiaseudun kiputiloja? 
Kinesis One harjoittelulla niska-hartiaseudun kiputilojen ennaltaehkäisyn 
näkökulmana on toiminnallinen lihaskuntoharjoittelu. Toiminnallisen 
harjoittelun soveltamiseksi niska-hartiaseudun harjoitteluun apuna 
hyödynnettiin Jullin kolmiportaista niska-hartiaseudun harjoitteluteoriaa sekä 
Comerfordin ym. terapeuttisen harjoittelun ideologiaa. Niska-hartiaseudun 
kiputilojen ennaltaehkäisyn perusideana on kudosten ylikuormitustilojen 
ennaltaehkäisy ja niihin vaikuttaminen ergonomisilla teknisillä ratkaisuilla 
sekä fyysisellä harjoittelulla. Fyysisen harjoittelun tulee tähdätä spesifeihin 
muutoksiin vartalon asennoissa ja lihassysteemien toiminnassa. Harjoittelun 
päätavoitteena on optimaalinen toimintakyky, johon tähdätään vartalon 
neutraalin linjauksen hallinnan, lihasten kestävyyden ja voiman, liikkeiden 
motorisen hallinnan sekä selkärangan ja hartiarenkaan liikkuvuuksien 
harjoittelu. Vartalon neutraalin linjauksen kannalta merkittävässä roolissa 
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ovat pään ja lantion asento. Niska-hartiaseudun kiputilojen ennaltaehkäisyn 
onnistumisen kannalta on tärkeää, että harjoittelu liitetään harjoittelijan 
arkitoimiin ja työhön.  
 
3. Miten toteutetaan fysioterapiayrityksen tuotteistamisprosessin tuotteen 
muodostamisen vaihe? 
Tuotteen muodostamisen vaihe on osa tuotteistamisprosessia. Tuotteen 
muodostaminen on prosessi, joka etenee vaihe kerrallaan valmiiseen 
tuotteeseen. Fysioterapeuttisen palvelutuotteen luomisessa tulee tähdätä 
erikoistuneisiin ja asiakaskohtaisiin tuotteisiin. Tämän alantuotteissa korostuu 
sosiaalisuus. Tämän alan tuotteissa tulee yhdistää inhimillisiä sekä fyysisiä 
elementtejä. Inhimillisillä elementeillä tarkoitetaan palveluntarjoajan omaa 
osaamista sekä asiakasprofiilia. Fyysisillä elementeillä taas tarkoitetaan 
palveluntarjoajan käytössä olevia tiloja ja laitteita. Tuotteen muodostaminen 
voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen idea-, luonnostelu- ja tuotteen 
kehittämisvaiheeseen. Ideavaiheessa päätetään halutaanko luoda täysin uusi 
tuote vai kehittää vanhaa tuotetta. Ideavaiheessa tulee miettiä, miten laajasti 
pyritään vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin ja halutaanko tuotteesta 
standardoitu, osittain standardoitu vai täysin yksilöllinen .  
Luonnosteluvaiheessa luodaan rajat tuotteen kehittämiselle, jonka lopullisena 
päätöksenä luodaan tuotekuvaus. Tuotekuvauksessa määritellään tuotteen 
sisältö, käyttötarkoitus sekä tuotteen asiakkaalle koituva hyöty, resurssien 
määrä sekä tuotteelta vaadittava laatu. Luonnosteluvaiheessa luodaan 
tuotteelle tarkka asiakasprofiili. Tässä vaiheessa kerätään myös tuotteen 
asiasisältö, fysioterapia-alalla tässä vaiheessa on tärkeää hyödyntää uusinta 
tutkimustietoa sekä tuntea tuoreimmat hoitokäytänteet. Tuotekuvausta 
luodessa tulee kunnioittaa yrityksen arvoja ja periaatteita. Tuotteen 
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kehittämisvaiheessa luodaan varsinainen tuote luonnosteluvaiheessa tehtyjen 
päätösten pohjalta. Lopputuloksena tulisi muodostua valmis tuote, jota 
voidaan alkaa markkinoimaan asiakkaille. 
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12 Pohdinta 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli toteuttaa toimeksiantajan Kuntoaskel Oy:n 
tuotteistamisprosessin tuotteen muodostamisen vaihe, jossa luotiin osittain 
vakioitu tuote Kinesis One-laitteelle. Tuotteen kohderyhmäksi valikoitui 
toimeksiantajan asiakasanalyysin (Liite 1) pohjalta istuma- ja 
näyttöpäätetyöntekijöiden ammattiryhmä. Ja tavoitteena oli luoda Kinesis 
One-laitteelle niska- hartiaseudun kiputiloja ennaltaehkäisevä valmis 
fysioterapeuttinen palvelutuote kohderyhmän erityistarpeet huomioiden. 
Tuotteen konkreettiseksi muodoksi muodostui asiakkaille myytävä 
harjoitusopas. Muodostetun tuotteen pohjalta toimeksiantajan tuli pystyä 
jatkamaan tuotteistamisprosessia eteenpäin tuotteen markkinointiin ja siitä 
aina edelleen jatkokehittämään tuotetta. Kokonaisuutena fysioterapeuttisen 
palvelutuotteen sisältö rakentui asiakkaan omasta fyysisestä harjoittelusta 
harjoitusoppaan vaiheittaisen ja progressiivisen harjoitusohjelman mukaisesti, 
fysioterapeutin tekemistä alku- ja loppumittauksista sekä fysioterapeutin 
ohjaus- ja neuvontakerroista. 
 
Itse opinnäytetyöprosessi oli kestoltaan pitkä, mikä lopulta osoittautui 
pelkästään positiiviseksi asiaksi. Sillä opinnäytetyön lopullista muotoa saatiin 
muokata rauhassa läpi koko prosessin ajan. Kuitenkin jos aloitettaisiin 
opinnäytetyöprosessi uudelleen alusta, panostettaisiin alkusuunnitelman 
luontiin merkittävästi enemmän aikaa. Alkusuunnitelma oli hyvin 
suurpiirteinen, ja aiheen tarkka rajaus tapahtui vasta kesken prosessin. Jolloin 
esimerkiksi teoriapohjan muodostaminen ja rajaaminen ei ollut mahdollista 
toteuttaa kovin tehokkaasti ja lyhyessä ajassa. Teoriapohjan muodostamisessa 
pyrittiin käyttämään mahdollisimman tuoreita ja luotettavia tutkimuksia sekä 
kirjallisuutta. Tässä onnistuttiin hyvin, sillä esimerkiksi keskeisimmät 
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kirjallisuusteokset pohjautuvat näyttöön perustuvaan tutkimustietoon. 
Käytettyjen tutkimusten kohdalla tehtiin tarkkaa arviointia ja poissuljentaa 
niiden luotattavuudesta pohjautuen kohderyhmään, tutkimusmenetelmiin 
sekä tutkimuksen toteuttaneeseen tahoon. Opinnäytetyössä käytetyt 
tutkimukset ovat pääosin peräisin PubMed- tietokannasta, hakusanoina 
käytettiin pääasiassa neck, shoulder, pain, posture, preventive, training ja 
exercise.  Näillä hauilla ei löytynyt kuitenkaan luotettavaa tutkimusnäyttöä, 
joka olisi ollut ristiriidassa käytettyihin tutkimustuloksiin. Näin ollen 
kriittinen tarkastelu jäi vähäiseksi. 
 
Opinnäytetyön aihevalintaa tehdessä emme ymmärtäneet kuinka haastavan 
aiheen todellisuudessa olimme valinneet. Kinesis One-harjoittelun sekä niska-
hartiaseudun kiputiloja ennaltaehkäisevän harjoittelun yhdistäminen olivat 
haastavaa. Ennaltaehkäisevästä harjoittelusta emme löytäneet suoraa 
tutkimusnäyttöä tietynlaisen harjoittelun vaikuttavuudesta, joten pyrimme 
soveltamaan kuntouttavasta harjoittelusta saatua näyttöä työhömme. Jo 
Kinesis One-laite itsessään asetti rajoitteita harjoittelulle, kuten esimerkiksi 
tutkimuksissa hyviä tuloksia tuonutta niskarangan lihasten spesifiä voima- ja 
kestävyysharjoittelua ei kyseisellä laitteella voitu toteuttaa. Toisaalta taas 
Kinesis One-laite mahdollisti monipuolisen, toiminnallisen ja uuden 
näkökulman niska-hartiaseudun harjoitteluun. Juuri Kinesis One-harjoittelun, 
niska-hartiaseudun harjoittelusta saadun tutkimustiedon sekä kirjallisuudesta 
löydettyjen terapeuttisen harjoittelun mallien yhdistäminen ja soveltaminen 
tuotteen tavoitteita palvellen oli työn opettavaisinta sisältöä. Harjoittelun 
progressiivinen rakenne perustuu pitkälle Comerfordin ja Mottramin (2012) 
terapeuttisen harjoittelun periaatteisiin sekä Jullin ym. (2008) kolmiportaiseen 
niskan harjoittelumalliin, koska niiden perusidea mukaili toiminnallisen 
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harjoittelun perustavoitteita ja ne olivat yhdistettävissä Kinesis One- 
harjoitteluun. Valittujen harjoitteiden vaikuttavuudesta ei kuitenkaan ole 
kuitenkaan suoraa tutkimusnäyttöä johtuen tarjolla olevan tutkimusnäytön 
vähyydestä. Tämän johdosta on tärkeää, että tuotteen toimivuudesta pyritään 
keräämään tietoa asiakkaiden kokemusten ja fysioterapeutin tekemien 
tutkimustulosten kautta. 
 
Tuotteistamisen näkökulma sekä erityisesti se, että opinnäytetyön lopputulos 
tulee todelliseen tarpeeseen ja asiakaskäyttöön, oli erittäin motivoiva ja 
mielenkiintoinen lähestymistapa. Tuotteistamisen hyödyntäminen osana 
fysioterapeutin ammattia koimme olevan merkittävä osa tulevaisuuden 
suuntausta yrittäjyydessä fysioterapian alalla. Tulevaisuudessa kilpailun 
lisääntyessä on tärkeää, että fysioterapeutti osaa tuoda omaa osaamista vielä 
selvemmin asiakkaiden tietoisuuteen. Tähän yksi sopiva vaihtoehto 
opinnäytetyöstä saadun kokemuksen pohjalta on tuotteistaminen. Jos 
asiakkaalle pystytään tarjoamaan selkeitä tuotteita tai tuotekokonaisuuksia 
ostettavaksi, pystytään myös vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin aiempaa 
paremmin. Myös markkinointi helpottuu, kun on selkeitä tuotteita, joilla 
lähestyä asiakkaita ja tuoda esille omaa erikoisosaamistaan. 
 
Fysioterapeuttinen palvelutuote onnistuttiin muodostamaan toimeksiantajan 
odotusten mukaisesti. Lopullinen tuote sisältää kaikki ne osa-alueet, mitä 
toimeksiantaja halusikin tuotteen sisältävän. Harjoitusoppaan ulkoasu on 
toimeksiantajan mieleinen ja tyyliltään yrityksen imagon mukainen. 
Harjoitusoppaan tekstiosuudet pyriittiin luomaan sellaisiksi, että jokainen 
tietopohjastaan riippumatta ymmärtäisi, mitä niissä tarkoitetaan. Niistä 
saadun rakentavan palautteen johdosta saatiin luotua kaikkia miellyttävä 
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lopputulos. Tekstiosuuksien muodostaminen oli hyvin haastavaa, sillä 
ammattisanaston muuttaminen kansankielelle vaati runsaasti ajatustyötä. 
Harjoitusoppaan sisältämiä harjoitusmallikuvia ei pystytty kuitenkaan 
toteuttamaan vaaditulla tasolla resurssien ja ajanpuutteen vuoksi. Sovimme, 
että toimeksiantaja hankkii valokuvauksen ammattilaisen ottamaan viralliset 
kuvat harjoitusoppaaseen ennen markkinoinnin aloittamista, jotta 
harjoitekuvien laatu saadaan riittävälle tasolle.  
 
Lopullisessa palvelutuotteessa onnistuttiin yhdistämään melko saumattomasti 
fysioterapeutin ammattiosaaminen sekä harjoittelijan oma henkilökohtainen 
harjoittelupanos, jotka yhdessä palvelevat sekä tuotteelle että harjoittelijalle 
henkilökohtaisesti asetettuja tavoitteita. Näin pystyttiin täyttämään myös 
osittain vakioidun tuotteen määritelmä niin, että vaikka harjoitusohjelman 
harjoitteet, päätavoitteet ja etenemisjärjestys on ennalta määrätty tuotetta 
muodostaessa, pystytään kuitenkin tuotteen harjoittelua, etenemistahtia ja 
yksilöllisiä tavoitteita kontrolloimaan fysioterapeutin palveluiden avulla. 
Tämän johdosta tuotteesta pystytään muodostamaan entistä yksilöllisempi. 
 
Opinnäytetyön lopullista onnistumista pystytään tarkastelemaan luotettavasti 
vasta, kun toimeksiantaja saa vietyä tuotteistamisprosessinsa loppuun. 
Resurssien ja käytettävissä olleen ajan vähyyden vuoksi opinnäytetyön 
puitteissa ei voitu osallistua koko tuotteistamisprosessiin, vaan jouduimme 
rajaamaan oman osamme vain yhteen vaiheeseen. Muodostamamme tuote on 
ensimmäinen versio lopullisesta tuotteesta. Onkin tärkeää, että 
toimeksiantajamme pyrkii keräämään tietoa asiakkailta tuotteen 
vaikuttavuudesta ja kehittämään tuotetta niiden pohjalta enemmän 
asiakkaiden tarpeiden mukaiseksi. On myös tärkeää tarkastella kriittisesti, 
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mitkä harjoitusliikkeet vaikuttavat tarkoituksen mukaisesti ja pyrkiä 
löytämään ne liikkeet, jotka eivät. Valitsemamme toiminnallisen harjoittelun 
näkökulma vaatii paljon taitoa harjoittelijalta, jotta harjoitusliikkeiden 
suoritustekniikka ja spesifi vaikutus toteutuvat oikein. Liikkeiden 
haastavuutta ja niiden helpottamista tulee myös miettiä tarkasti, sillä jos 
harjoitteet koetaan liian vaativiksi, voi harjoittelu motivaatio laskettua, jolloin 
harjoittelun vaikuttavuus kärsii.  
 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää tietoperustana istuma- ja 
näyttöpäätetyön yhteydestä niska-hartiaseudun kiputiloihin sekä niiden 
ennaltaehkäisevän harjoittelun suunnittelussa. Opinnäytetyö toimii myös 
esimerkkinä kuinka fysioterapiayrityksen tuotteistamisprosessin tuotteen 
muodostamisen vaihe toteutetaan.  
 
Jatkossa olisi hyvä pyrkiä tutkimaan Kinesis One-harjoittelun 
sovellusmahdollisuuksia ja vaikuttavuutta niska-hartiaseudun kiputilojen 
sekä yleisessä fysioterapeuttien käyttämässä terapeuttisessa harjoittelussa, 
sillä kyseisen laitteen soveltamispotentiaali lääkinnälliseen, kuntouttavaan 
sekä yleiseen harjoitteluun on hyvin laaja.  
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14 Liitteet 
14.1 Liite 1 Kuntoaskeleen asiakasanalyysi  
14.1.1 Tietojen hankinta 
Asiakas tietojen kokoaminen on tehty yhdessä Kuntoaskeleen 
fysioterapeuttien kanssa. Tietopohjana on käytetty asiakkaiden asiakaskortteja 
sekä lääkärilähetteitä. Lisäksi on keskusteltu hoitaneen ja tutkineen 
fysioterapeutin kanssa (yleensä sama henkilö) asiakaskohtaisesti mahdollisten 
tarkennusten varalta,  jotta saamme sellaisetkin oleelliset tiedot, jotka eivät 
asiakaskortteihin välttämättä ole merkitty.  
 
Asiakkaiden fysioterapeuttinen tutkiminen on tehty kahdessa vaiheessa, jotka 
ovat haastattelu ja tutkiminen. Pyysimme yrityksen fysioterapeutteja luomaan 
sellaisen tyypillisen mallin, jota he yleensä käyttävät nhs- kiputila-asiakkaiden 
kohdalla. 
14.1.2 Asiakastietojen analyysi 
Kuntoaskeleen asiakkaista on valittu 50 asiakkaan tarkasteltava 
analyysiryhmä seuraavin perustein.  
• Iältään 25-55 –vuotiaita 
•  Asiakkaat ovat hakeutuneet fysioterapeutin vastaanotolle lääkärin 
(erikoissairaanhoito, terveyskeskus tai työterveyshuolto) kautta ja 
saaneet sieltä lähetteen fysioterapiaan viimeisen kolmen vuoden 
aikana.  
• Tulosyynä ovat niska- hartiaseudun, olkapään, yläraajan tai 
rintarangan oireet (esim. kipu ja puutuminen), jotka eivät oletettavasti 
johdu akuutista vammautumisesta tai pitkäaikaissairaudesta.  
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• Tutkineen ja hoitaneen fysioterapeutin arvion mukaan oireet johtuvat 
suurella todennäköisyydellä enemmän kyseisen henkilön ammatin 
työnkuvasta kuin vapaa-ajan aktiviteeteista. 
 
Asiakastietojen analyysin tarkoituksena on täsmentää tuotteemme 
kohderyhmää sekä kysyntää, johon tuotteemme tulisi vastata.  
Kohderyhmän muodostamisen pääperiaatteena on löytää se ammattiryhmä, 
joka muodostaa suurimman osan Kuntoaskeleeseen niska-hartiaseudun 
ongelmien vuoksi hakeutuneista asiakkaista.  
14.1.3 Checklist 
• Haastattelu:  
o oireet 
o milloin alkanut 
o vaikutus arkipäivän aktiviteetteihin 
o työn kuvaus 
o harrastukset 
o lääkkeet 
• Havainnointi 
o vartalon linjaus (pää, hartiat, lantio ja alaraajat) 
• Liikkuvuudet  
• Lihasvoimat 
• Toiminnalliset liikkeet 
• Palpointi 
• neuraalikudos testaus 
• lisätutkimukset 
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14.1.4 Sukupuoli 
Nainen 32/50 
Mies 18/50 
14.1.5 Ikä 
Ikä Nainen mies Yhteensä 
25-29 1 4 5 
30-34 8 0 8 
35-39 4 3 7 
40-44 8 1 9 
45-49 7 4 11 
50-55 4 6 10 
Taulukko 1. Ikä 
14.1.6 Työnkuva 
ammattiryhmä Nainen mies Yhteensä 
Istuma- ja 
näyttöpäätetyö 
10 5 15 
teollinen 10 0 10 
sosiaali-terveys 6 0 6 
palvelu 6 2 8 
muut(rakennus, 
kiinteistöh. varasto, 
putkimies yms.) 
0 11 11 
Taulukko 2. Työnkuva 
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14.1.7 Kohderyhmän muodostaminen 
50:n asiakkaan tarkasteltava ryhmä muodostui 32 naisesta ja 18 miehestä. 
Tämä ryhmä jaettiin viiteen ryhmään sen perusteella, millainen heidän 
työkuvansa oli. Nämä ryhmät olivat toimisto- ja näyttöpäätetyö, teollinen työ, 
sosiaali- ja terveyspalvelut, muut palvelut sekä muut.  Istuma- ja 
näyttöpäätetyön ryhmän muodostavat asiakkaat, joiden työn kuva on pääosin 
istuma- ja päätetyötä. Teollisen työn ryhmän muodostavat asiakkaat, joiden 
työ tapahtuu tehdas olosuhteissa ja sisältää runsaasti toistotyötä. Sosiaali- ja 
terveyspalvelut muodostuvat pääosin lähihoitajista ja sairaanhoitajista. Muut 
palvelut muodostuvat sellaisista palveluammateista, joissa työn kuvaan 
kuuluu paljon seisomista ja käsillä työskentelyä, kuten kampaajat ja 
kaupanmyyjät. Muut ryhmä sisältää loput ammattiryhmät, joiden työnkuva ei 
aikaisempiin ryhmiin yksiselitteisesti sovi, kuten kiinteistönhoitajat ja 
putkimiehet.  
 
Suurimman ryhmän muodostivat istuma- ja näyttöpäätetyön tekijät, joita oli 
50:n asiakkaan joukosta 15 (10 naista ja 5 miestä). Toinen muista määrällään 
erottunut ryhmä oli teollista työtä tekevät 10 (10 naista ja 0 miestä).  
 
Tämän asiakasanalyysin pohjalta kohderyhmäksemme valikoitui istuma- ja 
näyttöpäätetyötä tekevien asiakkaiden ryhmä, sillä he muodostavat 
suurimman niska-hartiaseudun kiputiloista kärsivän ammattiryhmän 
toimeksiantajamme asiakasryhmässä. Valitsemalla kyseisen kohderyhmän 
pystymme vastaamaan muodostettavalla tuotteella mahdollisimman laajaan 
asiakkaiden tarpeeseen spesifisti. 
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14.2 Liite 2 Harjoitusopas 
Salattu, ei julkaista verkossa. 
  
